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PREFACE 


Mon  principal  but  dans  cet  ouvrage  a ete  de  pre- 
senter a celui  qui  etudie  la  physiologie  on  la  psycho- 
logy, nn  expose  methodique  des  resultats  de  mes 
propres  experiences  sur  les  fonctions  du  cerveau. 
Pour  accomplir  cette  oeuvre  d’une  maniere  satisfai- 
sanle,  j’ai  cru  necessaire  de  considerer  les  fonctions 
du  svsteme  cerebro-spinal  en  general  dans  le  but  de 
montrer  plus  particulierement  les  rapports  qui  unis- 
sent  les  centres  nerveux  superieurs  aux  centres  ner- 
veux  inferieurs.  J’ai  partout  chercbe  a composer  un 
resume  concis  plutdt  qu’une  relation  encyclopedique 
des  diverses  recherches  grace  auxquellcs  a ete  edi- 
liec  noire  connaissance  du  cerveau  et  de  la  moelle 
epinierc. 


1G  Upper  Berkeley  street,  Portman  scpiare,  W.,  oclobre  1 8 7 G . 


1 INTRODUCTION 


11  if  y a peut-etre  pas  en  pliysiologie  de  sujet  plus  important, 
plus  interessant  en  general,  que  les  fonctions  du  cerveau,  et  il 
en  esl  peu  qui  soientplus  inextricables  et  plus  complexes  dans 
les  reclierclies  experimenlales.  Aucun  de  ccux  qui  out  eludie 
avcc  attention  les  resultats  des  efforts  des  nombreux  travail- 
leurs  dans  ce  champ  de  lecherches,  ne  peut  s’ernpeclier  d’etre 
frappe  par  le  manque  d’harmonie  et  memo  par  les  contradic- 
tions llagrantes  qui  existent  entre  les  conclusions  auxquellcs  des 
faits  et  des  experiences  en  apparence  idenliques  out  conduit  les 
divers  auteurs.  Et  quand  on  compare  les  faits  en  apparence  bien 
etablis  tie  l’experimentation  sur  les  cerveaux  des  animaux  infe- 
rieurs  aux  faits  d'observation  clinique  et  d’anatomie  patholo- 
gique  chez  Ehomme,  le  disaccord  est  souvent  assez  conside- 
rable pour  faire  penser  a bien  des  gens  que  les  reclierclies  phy- 
siologiques  ayant  pour  objet  les  animaux  inferieurs  soul  peu 
propres  a jeter  une  vraie  lumiere  sur  les  fonctions  du  cerveau 
liumain.  Ces  discordances  paraissent  plus  explicables  lorsqu’on 
prend  en  consideration  les  metliodes  d’experiences  et  les  sujels 
sur  lesqucls  on  etuclie.  Jusqu’a  une  epoque  tout  a fait  rappro- 
chee,  la  principale  methocle  adoptee  par  les  experimentaleurs  con- 
sistait  a observer  les  resultats  qui  suivaient  la  destruction,  obte- 
nue  de  mamerc  variable,  de  differentes  regions  do  l’encepliale. 

La  gravite  des  operations  necessaires  pour  mettre  le  cerveau 
a decouvert  pour  les  besoins  de  l’experiencc,  et  le  fait  que  les 
diverses  parties  de  l’encephale,  bien  que  distinctes  anatomique- 
ment,  sont  intimement  unies  et  combinees,  de  maniere  a former 
un  tout  complexe,  font  qu’il  est  naturel  de  penser  que  la  pro- 
duction de  lesions  plus  ou  moins  etendues  dans  une  region  quel- 
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conque  produisent  line  perturbation  generate  des  fonctions  dg 
Lorgane  entier,  propre  a rendre  (out  an  moins  fort  difficile  le 
trace  d’une  relation  simple  entre  lcs  symptomes  manifestos  el 
la  lesion.  l)c  plus,  le  degre  devolution  du  systemc  ncrveux  cen- 
tral, depuis  le  mecanisme  reflexe  le  plus  simple  jusqu’aux  cen- 
tres encephaliques  les  plus  eleves,  ct  les  differences  qui  exis- 
tent au  sujct  de  Lindependance  relative,  ou  subordination  des 
centres  inferieurs  aux  centres  superieurs,  selon  que  nous  re- 
montons ou  descendons  Lechelle  animate,  introduisent  cbau- 
tres  complications ; il  en  resulte  que  1’application  des  resul- 
tats  des  experiences  faites  sur  le  cerveau  de  la  grenouille, 
du  pigeon,  du  lapin,  sans  restrictions  speciales,  a la  physio- 
logic du  cerveau  humain,  est  fort  discutable ; ce  mode  d’ope- 
rations  pent  meme  conduire  a des  conclusions  qui  different 
sensiblement  des  faits  bien  etablis  de  Lobservation  clinique  et 
pathologique.  Malgre  ces  difficultes  ct  ces  discordances,  dont 
plusieurs,  a l’examen,  se  montreront  comme  etant  plus  appa- 
rentes  que  reelles,  les  experiences  faites  sur  les  animaux,  dans 
des  conditions  choisies  et  variees  selon  son  gre,  par  l’experi- 
inentateur,  sont  seules  capablcs  de  fournir  des  donnees  exacles 
pour  des  inductions  saines  relatives  aux  fonctions  du  cerveau 
et  de  ses  diverses  parties;  les  experiences  que  la  nature  fail  pour 
nous  sous  forme  d’etats  morbides  etant  rarement  locales,  rare- 
ment  exemptes  des  complications  qui  rendent  Lanalyse  el  la 
decouverte  des  causes  tres-difficiles,  et,  dans  plusieurs  cas, 
impossibles.  La  decouverte  de  nouvelles  methodes  ouvre  de 
nouveaux  champs  de  recherclies.  et  conduit  a de  nouvelles  ve- 


iites.  La  decouverte  de  I’excitabilite  electrique  du  cerveau,  par 
Fritsch  et  llitzig,  a donne  une  nouvelle  impulsion  aux  recher- 
cbes  des  fonctions  du  cerveau,  et  jete  une  lumiere  nouvelle  sur 
plusieurs  points  obscurs  de  la  pathologic  el  de  la  physiologic 
cerebrales.  Toutefois  il  reste  encore  beaucoup  a faire.  Nous  ne 
sommes  que  sur  le  seuil  de  la  decouverte,  et  Lon  pent  se  dc- 
mander  si  le  temps  est  deja  venu  oil  Lou  peut  essayer  d'expli- 
quer  le  mecanisme  du  cerveau  ct  ses  fonctions.  Pour  ceux  qui 
reflechissent,  ce  temps  peut  paraitre  encore  aussi  eloigne  qu’il 
La  jamais  etc;  pourtant  il  est  quelquelois  utile  de  revoir  et  de 
systematiser  les  connaissances  acquises,  quand  ce  ne  serai t que 
pour  montrer  combien  il  reste  encore  a faire. 


LES 


CHAPITRE  PREMIER 

ESQUISSE  DE  LA  STRUCTURE  DU  CERVEAU 
ET  DE  LA  MOELLE  EPINIERE 

1.  L’esquisse  suivante  de  la  structure  generale  du 
svsteme  cerebro-spinal  est  principalement  destinee 
a servir  de  guide  dans  les  details  des  recher- 
ches  experimentales.  La  recherche  anatomique  et 
Pexperimentation  physiologique  sont  complemen- 
taires  l’une  de  P autre,  et  la  combinaison  des  deux 
methodes  est  particulierement  necessaire  pour  elu- 
cider  les  fonctions  complexes  du  cerveau  et  de  la 
moelle  epiniere.  En  ce  qui  concerne  cette  derniere, 
les  etudes  anatomiques  de  Lockhart-Clarke  et  des 
autres  expcrimentateurs,  reunies  aux  recbercbes 
physiologiques  de  Brown-Sequard,  de  Sell  iff,  etc., 
out  rendu  nos  connaissances  generales  plus  precises 
que  nc  le  sont  celles  que  nous  possedons  relative- 
ment  au  cerveau  meme.  L’etude  anatomique  du 
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cerveau  est  un  sujct  de  recherches  bien  plus  ardu 
que  ne  1’est  l’etude  de  la  moelle  epiniere,  et  quoi- 
que,  durant  lcs  dernieres  annees,  la  structure  du 
cerveau  ait  etc  couscieucieusement  etudiee,  par 
Meyuert  eu  particular,  lcs  diflicultes  que  l’on  ren- 
contre pour  relicr  les  connexions  et  pour  determi- 
ner les  rapports  d’une  partie  a l’autre,  sont  encore 
si  grandes,  que  les  resultats  doivent  etre  ad  mis  avec 
line  prudence  extreme,  on  demeurer  douteux,  a 
moins  qu’ils  ne  soient  soutenus  par  des  faits  phy- 
siologiques  ou  pathologiques.  Je  m’en  tiendrai  done 
ii  ce  qui  semble  parfaitement  etabli,  sans  entrer 
dans  des  details  de  critique  ou  de  precision. 

2.  be  cerveau  entre  en  rapport  avec  la  Peri- 
pherie par  trente  et  une  paires  de  nerfs  spinaux  et 
douze  nerfs  cranicns.  Les  nerfs  ou  cordes  de  com- 
munication peuvent  etre  separes  en  deux  grandes 
sections  selon  la  nature  de  leurs  fonctions.  Une 
partie  d’entre  eux  apporte  les  impressions  de  la  pe- 
ripherie  a la  moelle  et  au  cerveau,  aussi  lcs  appelle- 
t-on  nerfs  a f [events ; Uautre  partie  emporte  les  im- 
pulsions du  cerveau  et  de  la  moelle  a la  peripherie, 
on  les  appelle  nerfs  efferents. 

Les  fonctions  lcs  plus  importantes  de  ces  nerfs 
etant  la  transmission  des  impressions  sensoriellos  et 
des  impulsions  motrices  respectivement,  lcs  termes 
abreges  de  sensitifs  et  moteurs  sont  frequemment  em- 
ployes au  lieu  des  termes  plus  larges  de  a [[events  et 
ef [events. 

Les  nerls  spinaux  sont  relies  a la  moelle  epiniere 
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par  deux  racines  (fig.  1 ) : Tune  d’elles,  racine 
efferente  ou  motrice  (5),  nait  de  la  partie  ante- 
rieure  de  la  moelle ; l’autre,  la  racine  afferente  ou 
sensitive  naissant  de  la  partie  posterieure  — 0,  fig.  1. 
— Apres  un  court  trajct  ou  les  deux  racines  sont  iu- 
dependantes  l’une  de  l’autre,  et  apres  la  formation 
d’un  ganglion  (6',  fig.  1)  sur  la  racine  posterieure,  les 
deux  cordons  s’unissent  en  un  seul  tronc,  qui  est 
par  consequent  un  nerf  mixte,  comprenant  des  fibres 
afferentes  et  efferentes. 


Fig.  1.  — Moeile  epiniere  (d’apres  Quain'.  — A,  rcpresente  la  surface  ante- 
rieure  de  la  moelle,  la  racine  nerveuse  anterieure  etant  divisee  a droite. 

— En  B,  l’on  voit  une  section  Iransversale  de  la  moelle,  montrant  la  forme 
en  croissant  de  la  substance  grisc  interieure.  — 1,  sillon  median  anterieur. 
2,  sillon  median  posterieur.  — 3,  depression  antero-laterale  sur  la  surface 
de  laquelle  s’elendent  les  racines  nerveuses  anterieures.  — 4.  Depression 
postero-laterale,  ou  s’enfoncent  les  racines  posterieures.  La  colonne  ante- 
rieure s’etend  de  1 a 3;  la  laterale  de  5 a 4;  la  posterieure  de  4 a 2.  — 
5,  racine  anterieure.  — 5'  (en  A)  rcpresente  la  racine  anterieure  section- 
nee.  — 6,  racines  posterieures  dontles  fibres  passcnt  dans  le  ganglion  6' 

— 7,  nerf  mixte,  ou  reunion  des  deux  racines. 


Le  nerf  sc  distribue  par  des  ramifications  micro- 
scopiques  dans  les  organes  de  reception  et  d’activite 


4 


LES  FONCTIONS  DU  CERYEAU. 


a la  peripherie,  chaque  fibre  demeurant  distincte 
durant  tout  le  trajet. 

La  moelle  epiniere  elle-meme  consiste  en  sub- 
stance grise  centrale,  et  en  colonnesou  cordons  blancs. 
La  matiere  grise  a la  forme  d’un  double  croissant, 
dont  les  surfaces  convexes  sont  reunies  par  des  com- 
missures (7,  8,  fig.  2),  au  centre  desquelles  se  voit 


Fig.  2.  — Section  de  la  moelle  epiniere  a la  region  lombaire,  vue  au  micro- 
scope. — A,  colonne  anterieure.  — L,  colonne  laterale.  — 1’,  colonne  pos- 
terieurc.  — I,  sil Ion  anterieur.  — 2,  sillon  posterieur.  — 5,  comes  ante- 
rieures  a cellules  multipolaires.  — 4,  cornes  posterieures,  les  lettres  etant 
placees  sur  la  substance  gelatineuse.  — 5,  racines  anterieures  du  ncrf  spi- 
nal. — 6,  racines  posterieures.  — 7,  commissure  anterieure.  — 8,  com- 
missure posterieure.  — 9,  canal  central  dc  la  moelle,  tapisse  d’epithelium. 


le  canal  central  dc  la  moelle  epiniere  (9),  ct  dont 
les  cornes  sont  unies  respectivement  aux  racines  an- 
terieures et  posterieures  des  nerfs  spinaux. 
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Lcs  cellules  des  corues  anterieures  sont  grandes 
et  multi polaires  (5),  celles  des  cornes  posterieures 
sont  petites,  melangees  a ce  qu’on  appelle  la  sub- 
stance gelatineuse  (4).  Les  filaments  blancs  qui 
accompagnent  la  substance  guise  constituent  trois 
erandes  divisions  ou  cordons,  anterieurs,  lateraux  et 
posterieurs  (voir  explication  des  fig.  1 et  2). 

5.  Le  chemin  des  impulsions  efferentes  ou  motri- 
ces  descend  le  long  de  la  moelle,  surtout  du  cote 
d’ou  emergent  les  racines  motrices.  Par  consequent 
unc  demi-section  de  la  moelle  engendre  la  paralysie 
motrice,  surtout  du  cote  correspondant  du  corps, 
au-dessous  de  la  section. 

Les  impressions  sensitives  ou  afferentes  sont 
transmises  au  cerveau,  surtout  dans  la  moitie  de  la 
moelle,  opposee  a celle  ou  s’enfonce  la  racine  sensi- 
tive. Par  consequent  une  demi-section  de  la  moelle 
produit  la  diminution  de  sensation  du  cote  oppose 
du  corps,  dans  les  parties  au-dessous  de  la  section, 
et  en  meme  temps,  cliose  curieuse,  une  exaltation 
de  la  sensibilite  du  meme  cote  que  la  lesion. 

En  ce  qui  concerne  la  localisation  exacte  des  tra- 
jets  moteurs  et  sensitifs  de  la  moelle,  il  y a encore 
quelques  differences  d’opinion.  Les  cordons  antero- 
lateraux  sont  ordinairement  consideres  comrne 
etant  les  chemins  moteurs  principaux,  mais  les  ex- 
periences attentives  et  recentes  de  Ludwig  et  Woro- 
schiloff  ( Der  verlauf  der  motorischen  unci  semibilen 
Bahnen  durch  das  Lendenmark  des  Kaninchens , 1874) 
placent  les  trajets  moteurs  dans  les  cordons  lateraux 
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seulement.  Les  cordons  anterieurs  sont  plutot  consi- 
ders coniine  des  connexions  commissurales  entre 
les  nerfs  moteurs  et  les  segments  adjacents,  et  en 
tonscas  non  comme  les  chemins  directs  des  impul- 
sions motrices  emanant  du  cerveau. 

Les  opinions  divergent  surtout  en  ce  qni  concerne 
la  localisation  exacte  des  trajets  sensitifs. 

La  substance  grise  centrale  est  consideree  par 
Schiff,  Vulpian,  etc.,  comme  etant  capable,  en  I 'ab- 
sence de  toutes  les  autres  parties  dc  la  moellc,  de 
transmettre  les  impressions  sensitives,  celles-ci  etant 
transrnises  tant  que  la  substance  grise  n’est  absolu- 
ment  et  entierement  interrompue  en  aucune  partie. 

Schiff  voudrait  etablir  une  distinction  entre  les 
trajets  des  impressions  tactiles,  et  ceux  des  impres- 
sions sensitives  desagreables.  11  place,  de  meme  que 
Sanders-Ezn,  les  premiers  dans  les  cordons  pos- 
terieurs , les  derniers  dans  la  substance  grise 
centrale.  Ludwig  et  Woroschiloff  placent  les  trajets 
moteurs  et  les  trajets  sensitifs  dans  les  cordons 
lateraux,  ne  considerant  pas  qu’il  soi t possible  de  les 
differencier  anatomiquement.  Les  cordons  poste- 
rieurs,  de  meme  que  les  anterieurs,  finissent  par 
n’etre  que  des  liens  commissuraux  entre  les  racines 
sensitives  et  les  segments  adjacents,  et  ne  constituent 
pas  des  chemins  sensitifs  longs  on  directs  menant 
an  cerveau.  Lours  rcchcrches  confirment  egalement 
ce  qu’ont  trouve  d’autres  experimentateurs,  a sa- 
voir  que,  meme  apres  la  destruction  de  grandes  por- 
tions des  cordons  lateraux,  le  mouvement  et  la 
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sensation  ne  sont  absolument  abolis  en  aucune 
partie  determinee;  d’ou  l’on  conclut  qu’il  existe  po- 
tentiellement  entre  les  differentes  parties  de  la 
moelle  une  permutation,  line  suppleance  fonction- 
nelle.  Bien  que  la  pin  part  des  resultats  de  la  section 
des  diverses  parties  de  la  moelle  concordent,  il  devra 
etre  fait  encore  bien  des  observations  et  des  expe- 
riences avant  que  Ton  puisse  dire  que  les  trajets 
seusitifs  et  motcurs  sont  determines  avec exactitude, 
et  que  toutes  les  opinions  soient  conciliees. 


lig'.  3.  Quatrieme  venlricule  mis  a decouvert  par  la  section  du  cervelet 
(Sappcy).  — A gauche  les  pedoncules  cerebelleux  ont  etc  sectionnes  a leur 
origine;  a droite  le  pedoncule  moyen,  de  memo ; les  pedoncules  supe- 
I'ieurs  et  inferieurs  conservant  leurs  rapports.  — 1,  Sillon  median  de  la 
moelle  allongee,  horde  de  chaquc  cote  par  les  fasciculi  teretes.  — 2,  racines 
du  nerf  auditil.  — 3,  pedoncule  cerebelleux  inferieur  ou  corps  restiforme. 

4,  pyramide  posterieure.  — 5,  pedoncule  cerebelleux  superieur,  ou 
piocessus  a cerebcllo  ad  cerebrum,  de  Drelincourt,  ou  processus  cerebelli 
ad  testes,  de  Haller.  — 6,  isthme.  — 7,  crura  cerebri,  sillons  lateraux 
de  1 isthme.  — 8,  tubercules  quadrijumeaux. 


4.  Apres  avoir  atteint  le  trou  occipital  du  crane,  la 
moelle  epiniere  s’epanouit  en  formant  la  moelle  allon- 
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gee.  Ici  le  canal  central  debouche  dans  le  quatrieme 
ventricule  (fig.  5).  Lcs  tractus  sensitifs  etmoteurs  soul 
cliasses  pour  ainsidirede  lcur  position  precedente, 
par  l’embouchure  du  canal  de  la  moelle  et  par  le  de- 
veioppenient  de  ganglions  accessoires  et  de  filaments 
cerebelleux  conjonctifs. 

Pour  cette  raison,  il  devicnt  plus  diflicile  de  sui- 
vre  les  tractus  des  fibres  de  la  moelle  dans  leur  route 
jusqu’au  cerveau.  Laissant  de  cote  pour  un  temps  les 
complications  suscitees  par  le  developpement  de 
centres  nouveaux  et  de  connexions  cerebelleuses, 
nous  pouvons  suivre  les  grands  trajets  mot  mrs  et 
sensitifs.  Les  tractus  moteurs  subissent  la  decussa- 


tion ala  face  anterieure  de  l’extreinite  inferieure  de 


la  moelle  allongee,  an  point  nomine  decimation  des 
pyramides  (D,  fig.  4).  En  ce  point,  par  consequent, 
le  trajet  des  impulsions  motrices  on  efferentes  de 
rhemisphere  passe  an  cote  oppose  de  la  moelle. 
L’entre-croisement  parait  comj)let  cliez  Phomme, 
mais  chez  les  animaux  inferieurs  tels  quc  le  chien, 
il  semblerait,  d’apres  les  recberches  de  Philipeaux 
et  de  Yulpian,  qu’il  est  incomplet. 

Une  demi-section  de  la  moelle,  au-dessus  de  la 
decussation  des  pyramides,  causerait  la  paralysie 
sensitive  et  motrice,  du  cote  oppose  du  corps. 

En  sortant  de  la  moelle  allongee,  les  tractus  s’en- 
gagent  dans  le  pont  de  Varole  (P  Y,  fig.  4).  La  ils 
s’unissenta  la  substance  grise  dupont,  etauxpaquets 
de  fibres  transversales  qui  viennent  des  lobes  late- 
raux  du  cervelet.  Le  trajet  des  fibres  est  traverse  par 
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les  racines  de  quelques  nerfs  craniens  sc  rendant  a 
la  moelle  allongee.  La  decussation  des  divers  tractus 


ii  cor.  cl 


Fig.  4.  — Vue  de  la  face  anterieure  de  la  moelle  allongee,  du  pont  de  Varole, 
du  crura  cerebri,  etc.,  d’apres  Quain.  — A droite  les  circonvolutions  du 
lobe  median,  on  insula  deReil,  out  ete  laissces  en  place;  a gauclie  l’incision 
aele  faite  entre  les  couches  optiques  et  Hemisphere  cerebral.  — 1',  tractus 
olfactif  sectionne  a son  origine.  — II,  nerf  optique  gauclie  au-devant  de 
la  commissure.  — IP,  tractus  optique  droit.  — T Ii,  surface  de  section  des 
couches  optiques  gauches.  — c,  lie  de  Reil.  — S y,  scissure  de  Sylvius.  — 
XX,  espacc  perfore  anterieur. — e,  i,  corps  genouilles  interne  et  externe. — 
h,  corps  pituitaire  on  hypophyse.  — tc,  tuber  cinereum  et  infundibulum. 

— a,  Fun  des  tubercules mamillaires.  — P,  pedoncule  ou  crus  cerebri.  — 
III,  voisinage  du  nerf  moteur  oculaire  gauche.  — x,  espace  perfore  pos- 
terieur.  — PV,  pons  Varolii.  — V,  grande  racinc  du  cinquieme  nerf.  — 
X,  petite  racine,  ou  racinc  motrice,  placee  a droite  sur  le  ganglion  de 
Gasser.  — 1,  2,  3,  division  du  cinquieme  nerf.  — VI,  sixieme  nerf.  — Vila, 
facial.  — VII b,  acoustique.  — VIII,  pneumogastrique.  — V 1 1 1 « , glosso-plia- 
ryngien.  — VIII6,  accessoire  spinal.  — IX,  hypoglosse.  — //,  le  flocculus. 

— ])a,  pyramide  anterieure.  — o,  corps  olivaire.  — r,  corps  restilorme. 

— d,  sillon  median  anterieur  de  la  moelle,  au-dessus,  la  decussation  des 
pyramides.  — ca,  colonne  anterieure.  — cl,  colonne  laterale  de  la  moelle 
epiniere. 


sensitifs  et  moteurs  est  complete  dans  le  pont,  par 
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consequent  la  destruction  d’un  cole  cngcndre  la  pa- 
ralysie  sensitive  et  motrice  du  cote  oppose,  et  la  pa- 
ralvsie  des  nerfs  craniens  du  meme  cote,  qui  out  ici 

tj 

leur  origine  superlicielle  : hemipleyie  allerne  de 

Gu  bier. 


.9 


/ 
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Fig.  5.  — Hemispheres  cerebraux  du  cliien  separes  apres  division  du  corps 
calleux,  de  maniere  a montrer  les  ventricules  et  les  ganglions  inferieurs. 
1,  face  interne  de  l’hemisphere  gauche. — 2,  corps  strie.  — 5,  couches  op- 
tiques. — 4,  nates  ou  tubercules  anterieurs  des  tubcrcides  quadrijumeaux. 
— 5,  testes  ou  tulicrcules  posterieurs.  — G,  pilier  anterieur  du  fornix, 
sectionne  a gauche,  indivis  a droite  (12).  — 7,  troisieme  ventricule.  vu 
par  suite  de  l’ecartement  des  couches  optiques.  — 8,  face  supericure  du 
cervelet.  — 9,  bulbe  olfactif.  — 10,  commissure  anterieure.  — 11,  corps 
calleux  divise. — 13,  commissure  molle.  — 14,glande  pineale  situde  au-dessus 
de  la  commissure  posterieure,  etcachant  celle-ci.  — 15,corne  descendante 
du  ventricule  lateral. 


An  dela  du  pout  de  Yarole,  etrenforces  par  des  fi- 
bres qui  derivent  du  pont  et  de  scs  connexions,  ces 
tract  us  out  rapparcnce  de  deux  pedoncules  ou  mem- 
bres appeles  crura  cerebri (I\  lig.  4).Ceux-ci  divergent 
legerement  dans  leur  trajet  superieur,  et  sonttra- 
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verses  par  les  nerfs  tie  la  troisieme  paire,  on  nerfs  mo- 
teurs  oculaires  communs  (111,  fig.  4).  Sur  la  face  pos- 
terieure  ties  pedoncules,  ct  au-devant  du  cervelet, 
sont  situeescertaines  masses  ganglionnaires  appelees 
tubercules  quadrijumeaux  on  lobes  optiques  (8,  fig.  5). 
Dans  les  pedoncules,  il  existe  une  demarcation  dis- 
tincte  entrc  les  tractus  sensitifs  et  les  tractus  moteurs, 
les  tractus  inferieurs  (crust a on  base)  etant  moteurs 
(g,  fig.  6),  et  les  superieurs  on  posterieurs  ( tegmentum ) 
(r,  fig.  6)  etant  sensitifs.  Les  deux  ordres  sont  sepa- 


Fig.  G.  — Preparation  montrant  les  liens  qui  unissent  les  colonnes  tie  la 
moelle,  et  de  la  moelle  allongee,  au  cervcau  et  an  cervelet  (Mayo).  — 
a,  pyramide  anterieure.  — a',  son  prolongement  dans  le  pons  Varolii  (m). 
— c,  corps  olivaire.  — o',  faisccau  olivaire.  — d,  lamelles  blanches  du  eer- 
velet.  — /,  pedoncule  superienr  du  cervelet.  — g,  portion  anterieure  ou 
ctusLn  (base)  du  pedoncule  cerebral.  — h,  y,  y,  poi’tion  de  la  corona  ra- 
diata.  — i,  istlnne.  — l,  lace  posterieure  ties  couches  optiques.  — m,  pons 
Varolii.  — n,  pedoncule  inferieur  du  cervelet.  — o,  section  du  pes  hippo- 
campi. — r,  tegmentum. 

res  fun  de  fautre  par  une  couche  de  cellules  ncr- 
veuses  de  couleur  sombre,  appelee  locus  niejer.  Les 
tractus  sensitifs,  on  tegmentum,  contiennent  ou  ren- 
ferment  une  masse  de  cellules  nerveuses,  appelees 
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aussi  noyau  rouge , qui  est  en  rapport  avec  le  cerve- 
lct  el  les  tubercules  quaclrijumeaux. 

La  destruction  d’un  pedoncule  engendre  la  para- 
lysie  motrice  et  sensitive  du  cote  oppose  du  corps,  et 
la  paralysie  du  nerf  de  la  troisieme  paire,  ou  moteur 
oculaire  commun,  du  meme  cote1. 

Les  pedoncules  cerebraux  traversent  deux  grands 
ganglions  situes  a la  base  du  cerveau  et  caches  ou  re- 
converts par  les  hemispheres  cerebraux.  De  ces  gan- 
glions, la  paire  posterieure  porte  le  110111  de  couches 
optiques  (5,  fig.  5),  la  paire  anterieure,  celui  de  corps 
stries  (2,  fig.  5).  Les  tractus  sensitifs  passent  particu- 
lierement  dans  les  couches  optiques;  les  tractus  mo- 
teurs  des  pedoncules  cerebraux,  dans  les  corps  stries. 
Par  consequent,  au  point  de  vue  anatomique,  les  cou- 
ches optiques  sont  des  ganglions  du  tegmentum  ou 
du  tractus  sensitif,  et  les  corps  stries  des  ganglions 
de  la  base,  ou  du  tractus  moteur. 

5.  De  ces  ganglions  d’ interruption,  des  fibres  blan- 
ches emergent  et  s’irradient  dans  les  hemispheres 
sous  forme  d’un  cone  creux,  ou  couronne  rayonnante 
(lig.  6,  /<,  y,  y).  Au  moycn  de  cette  expansion  pedon- 
culaire,  la  substance  grise  de  la  surface  de  l’hemi- 
sphere  est  mise  en  rapport  avec  la  peripherie  au 
moyen  des  tractus  moteurset  sensitifs  dont  nousavons 

«J 

suivi  le  trajet  ascendant  depuis  la  moelle  epiniere. 

Le  mode  exact  de  distribution  des  fibres  de  la 

1 Cette  expression  du  meme  cole  dont  nous  avons  deja  use,  et  qui 
reviendra  dans  le  cours  de  eel  ouvrage,  signilie  du  meme  cote  que 
celui  ou  la  l&sion  a ele  produite.  Nous  le  disons  une  1’ois  pour  toutes. 
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couronne  rayonnante,  dans  les  diverses  regions  de  la 
subslance  corticale,  a ete  diversement  cloime  par 
Meynert,  Broadbent,  buys,  etc.,  mais  pource  qui  est 
de  ce  sujet,  il  y a plus  a compter  sur  rexperimenta- 
tion  physiologique  quo  sur  des  rechcrches  anatomi- 
ques  ayant  pour  objet  le  parcours  de  faisceaux  inde- 
pendants. 


^5'  ‘L.  ^dCe  infC'i’ieure  du  cerveau.  — 1,  sillon  longitudinal  superieur. 
s‘dou  du  tractus  olfactif  gauche  qui  est  sectionne.  — 2',  lobe  orbitaire. 
o.  3,  scissure  de  Sylvius.  — 4,  gyrus  hippocampi.  — 5,  subiculum 
cornu  ; irnnonis.  o,  lobe  occipital.  — 0,  pyrainide  anlerieure  dela  moelle 

XT*6*-- 7’  a,mredaloIde  du  cervelet.  — 8,  lobe  digastrique.  — 
1’  lobe  elfile.  10,  lobe  postero-inferieur.  — Les  chiffres  romains  I-1X 
indiqueiit  les  paires  de  nerfs  cranicns.  — X represente  le  premier  nerf 

enino  l * 


Les  hemispheres  cerebraux  forment  chacun  une 
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sorle  de  coquille  creuse  embrassant  etdebordant  les 

grands  ganglions  de  la  base,  la  pa- 
roi  interne  e tan t principalement 
constitute  par  le  cone  creux  de 
fibres  . medullaires  s’irradiant  en 
tonics  directions  et  emergeant  de 
ces  organes. 

Les  deux  hemispheres  sont  reunis 
par  une  grande  masse  de  fibres 
com  missu  rales  transversalcs,  le 
corps  calleux  (11,  fig.  5),  ce  que  f on 
rend  evident  en  ecartant  les  deux 
hemispheres  sur  la  ligne  mediane. 
Ge  systeme  de  fibres  com  missu  rales 
relie  les  regions  correspondantes 
des  deux  hemispheres. 

Le  corps  calleux  doit  etre  sec- 
tionne  entierement  pour  montrer 
riuterieur  des  hemispheres  ct  les 
ganglions  de  la  base  (fig.  5). 

La  forme  de  V hemisphere  est 
irreguli’erement  triangulaire,  et  la 
surface  externe,  qui  est  convexe, 
decrit,  a partir  de  l’extremite  ante- 
ricure  ou  frontale,  un  l raj e t Curvi- 


ng. 8.  — Section  dc  la  substance  grise,  prise  dans  la  troisieme  circonvolu- 
tion  frontale  (d’apres  Meyncrt),  grossissement  de  100  diametres.  — 1,  con- 
che  de  corpuscules  corlicaux  disseinines.  — ‘2,  couclie  dense  de  pelits  cor- 
puscules  corlicaux  pyramidaux.  — 3,  couclie  dc  grands  corpuscules  pyra- 
midaux  corticaux  (formation  de  la  corne  d’Ammon).  — 4,  couclie  dense  de 
corpuscules  corticaux,  petits  et  de  forme  irreguliere  (formation  d’aspect 
granuleux).  — 5,  couclie  de  corpuscules  corlicaux  fusiformes.  — in,  fais- 
ceaux  lamelleux  medullaires. 
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ligne  en  arriere,  en  bas  ct  en  avant,  vers  la  ligne 
mediane,  ou  rhemisphere  se  termine  par  une  pro- 
tuberance arrondie  qui  constitue  l’extremite  de  ee 
qu’on  appelle  le  lobe  temporo-sphenoidal  (S,  lig.  7). 

La  surface  des  hemispheres  se  compose  de  couches 
de  cellules  et  de  fibres  nerveuses  arrangees  diffe- 
remment  dans  les  diverses  parties  de  la  couche  cor- 
ticale. 

La  figure  ci-jointe  (fig.  8)  represente  une  section 
faite  dans  le  lobe  frontal,  vue  au  microscope. 

Dans  les  cerveaux  des  rongeurs  et  des  vertebres 
inferieurs  (fig.  11, 12, 15, 14),  la  substance  grise  con- 
stitue une  couche  unie,  mais  chez  les  animaux  supc- 
rieurs  la  surface  est  disposee  en  pi  is  ou  en  circonvo- 
lutions  separees  par  certaines  scissures  primaires  et 
secondaires,  ou  gouttieres  (sulci),  qui  out  des  posi- 
tions et  des  rapports  determines,  que  nous  decrirons 
plus  lard.  La  cavite  de  l’hemisphere  suit  le  lneme 
trajet  general  que  la  courbe  de  rhemisphere  rnenie, 
et  a son  bord  interne  (15,  fig.  5)-,  au  moment  ou  elle 
contourne  le  pedoncule  cerebral,  la  substance  grise 
de  rhemisphere  se  replie  interieurement  a l’in verse 
des  circonvolutions  corticales,  donnant  naissan.ee  a 
une  circonvolution  inlerieure,  ou  proeminence  dans 
la  cavite  venlriculaire.  Getorgane,  qui  offre  certaines 
particularites  dans  sa  structure,  a nom  hippocampus 
major.  Dans  le  cerveau  de  1’homme  et  du  singe,  une 
protuberance  interne  analogue  se  rencontre  dans  la 
cavite  du  lobe  occipital  et  porte  le  nom  d’ hippocampus 
minor . 
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Lcs  diverses  parties  du  cerveau  sont  reunies  par 
des  systemes  de  fibres  commissurales,  longitudinales 
et  transverses. 

Le  corps  calleux,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  est  one 
grande  commissure  transversale  reliant  les  parties 
correspondantes  de  la  couche  corticale  des  denx  he- 
mispheres. Au-dessous  du  corps  calleux,  on  peutvoir 
un  autre  systemede  fibres  emergeant  des  hippocam- 
pes,  se  portant  en  bant  en  convergeant,  et  descen- 
dant juste  en  face  des  couches  optiques  dans  les- 
quelles  elles  s’irradient  apres  avoir  forme  un  huit  de 
chiffredans  les  tubercules  mamillaires  (A,  fig.  4).  Ce 
systeme  de  fibres  qui  unit  les  couches  optiques  et  les 
hippocampcs  sc  nomme  la  voute  a trois  piliers  (fig.  5, 
6 et  12),  Groisant  les  piliers  anterieurs  de  la  voute, 
et  passant  an  travcrs  des  corps  stries,  une  bande 
transversale  de  fibres,  nominee  commissure  anterieure 
(fig.  5,  10),  relie  les  regions  inferieures  temporo- 
sphenoidales  entre  elles;  cependant  quelques  fibres, 
decrivant  un  nocud r unissent  directement  les  gan- 
glions olfactifs  et  les  tractus  les  uns  aux  autres 
(fig.  5,  9),  disposition  que  foil  ne  pent  toutefois  re- 
connaitre  avee  evidence  que  sur  les  animaux  infe- 
rieurs  a ganglions  olfactifs  tres-developpes. 

Les  couches  optiques  sont  aussi  reliees  par  deux 
commissures  : la  commissure  molle  (fig.  5,  15)  et  la 
commissure  posterieure,  sur  laquelle  est  situee  la 
glande  pineale  (fig.  5,  14). 

En  outre,  les  diverses  regions  de  la  couche  corti- 
cale sont  unies  par  des  systemes  de  fibres  connectives 
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qui  fournissent  un  substratum  anatomique  a l’asso- 
ciation  active  ties  diverses  regions. 

0.  Lc  cervelet,  qui  cst  situe  au-dessus  de  la  rnoelle 
allongee  et  du  pout  de  Varole,  posterieurement  aux 
tuberculcs  quadrijumeaux,  cst  uni  a chacun  de  ces 
organes  par  ce  qu’on  appelle  ses  pedoncules. 

La  forme  du  cervelet  varie  chez  les  divers  animaux 
(voir  fig.  16-25)  et  il  est  plus  ou  inoins  divise  en  lo- 
bes, l’lin  median,  et  deux  lateraux,  bien  que  les  lo- 
bes lateraux  ne  se  rencontrent  pas  egalement  deve- 
loppes  dans  tons  les  genres.  La  surface  du  cervelet 
est  disposee  en  forme  de  plis  lamella  ires,  et  la  sub- 
stance grise  qui  en  forme  la  surface  presente  sur 
unc  coupe  l’aspect  de  feuillcs  (arbor  v.itx)  (fig.  5). 

Au  point  de  vue  histologique  la  substance  grise  est 
constitute  par  un  merveilleux  arrangement  de  gra- 
nulations, de  cellules  et  de  fibres  ncrveuscs  (fig.  9). 

L’interieur  ou  moelle  du  cervelet  cousiste  en  li- 
bres  s’irradiant  hors  dcs  pedoncules,  en  fibres  com- 
missurales  entre  unc  portion  du  cervelet  et  une  au- 
tre, et  en  deux  masses  de  cellules  ncrveuscs,  appelees 
corps  denteles , qui  out  des  rapports  particulars 
avec  les  pedoncules  anterieurs. 

be  cervelet  est  uni  a la  moelle  allongee  par  deux 
pedoncules  appeles  pedoncules  inferieurs  du  cervelet, 
ou  corps  resli  formes  (5,  tig.  5;  n,  fig.  0).  Ceux-ci 
sont  particulierement  en  rapport  avec  les  colonnes 
posterieures  de  la  moelle  epiniere,  au  moycu  de 
deux  ganglions  ovalaires  nommes  corps  olivaires 
(0,  fig.  4),  qui  sedeveloppentdans  la  moelle  allongee. 


FERR1ER. 


o 
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D’apres  les  recherclies  dc  Meynert  il  semblerait 
quc  la  connexion  est  principalement  croisee,  que  le 
corps  resti Forme  droit  csl  uni  au  cordon  oppose,  on 

gauche  posterieur,  et  vice 


Fig.  9.  — Coupe  de  l'ecorce  du  cer- 
velet (d’npres  Meynert).  — la,  cou- 
clie  externe  de  la  couche  pure  de 
la  substance  grise.  — 1/;,  partie 
interne  de  la  meme  couche  avec  des 
cellules  fusifonnes  etdes  fibres  ar- 
quees.  — 2,  couche  dc  cellules  de 
Purkinjc.  — 5,  couches  granu- 
leuscs.  — m,  feuillets  medullaires. 


versa. 

Le  cervelet  est-il  uni 
aux  tractus  moteurs  de  la 
moelle  par  les  pedoncules 
inferieurs?  Ceci  est  moins 
certain , bien  que  quel- 
ques  auteurs  decrivent  des 
libi  lcs  qui  les  uniraient 
aux  cordons  antero-late- 
raux  de  la  moelle  epi- 
niere. 

Les  pedoncules  medians 
du  cervelet  (lig.  4)  consti- 
tuent la  majeure  partie  du 
pout  deVarolc.  Ces  pedon- 
cules out  un  developpe- 
ment  proportionnel  a celni 


des  lobes  laterauxdu  cervelet.  11s  subissent  la  decus- 
sation sur  la  ligne  mediane  ct  entrent  cn  communi- 
cation avec  les  cordons  qui  passent  a l’hemisphere 
cerebral  oppose. 

Par  consequent  la  moitie  droite  du  cervelet  est 
fonctionnellement  unie  a l’bemisphere  cerebral  gau- 
che, ct  unc  relation  croisee  existc  entre  les  hemi- 
spheres cerebraux  ct  cerebclleux. 

Les  pedoncules  cerebraux  dont  nous  avons  deja  note 
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le  trajet  contiennent  les  filaments  de  la  moelle  aussi 
bien  que  d’autres,  venant  des  pedoncules  cerebelleux 
et  des  centres  gris  du  pent  de  Varole.  Lc  cervelet  est 
de  plus  reuni  aux  centres  superieurs  par  deux  pe- 
doncules  emergeant  de  sa  face  anterieure.  Ces  pe- 
doncules superieurs  ou  processus  a cerebello  ad  cerebel- 
lum ig.  5,  5)  penetrent  dans  l’extremite  posterieure 
des  tuberculesquadrijumeaux,  convergent  au-dessous 
d’eux  et  se  croisent  dans  les  noyaux  rouges  des  teg- 
menta ou  regions  sensitives  des  pedoncules  cere- 
braux.  Leur  destination  ulterieure  estdouteuse,  bien 
(pie  selon  Meynert  ils  fassent  partie  de  la  division 
motrice  de  la  couronne  rayonnante. 

Lc  cervelet  est  directement  relie  aux  tubercules 
quadrijumeaux  par  une  mince  lamelle  qui  s’etcnd 
entre  les  pedoncules  superieurs,  de  fextremite  ante- 
rieure du  lobe  median  du  cervelet  aux  tubercules 
posterieurs  des  tubercules  quadrijumeaux.  Ce  fais- 
ceau  se  nomine  valvule  de  Vieussens  en  anatomic  hu- 
maine,  mais  ebcz  les  vertebres  inferieurs,  tels  que 
les  poissons,  cet  organe  est  beaucoup  plus  developpe, 
et  constitue  le  lien  direct  entre  le  cervelet  et  les 
lobes  optiques. 

7.  Les  tubercules  quadrijumeaux , ainsi  nommes 
parce  que  dans  le  cerveau  des  mammiferes  ils  consti- 


tuent quatre  tubercules,  nates  et  testes  (4  et  5,  fig.  5), 
correspondent  aux  corpora  bigeminata , ou  lobes  op- 
tiques  (fig.  11-15,  A)  des  vertebres  inferieurs;  leur 
nom  leur  vient  de  cc  que  les  tractus  optiques  nais- 
sent  de  leur  surface. 
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Ces  ganglions  sont  unis  a la  fois  aux  tractus  et  aux 
centres,  sensitifs  et  moteurs.  Ils  sont  en  relation  avec 
les  cordons  moteurs  de  la  nioelle  epiniere  dc  cha- 
que  cote,  au  moyen  d’un  faisceau  de  fibres  ecartees 
de  part  et  d’autre  par  la  decussation  des  pyramides, 
et  qni,  remontant  en  encerclant  le  corps  olivaire, 
accompagnent  les  autres  faisceaux  longitudinaux  au 
travers  du  pont  de  Yarole,  et  enfin  penetrent  dans 
les  tubercules  quadrijumeaux  par  lent*  face  infe- 
rieure  et  laterale.  Ces  deux  faisceaux  penetrent  dans 
la  substance  grise  des  tubercules  quadrijumeaux,  se 
croisent  ensuite  sur  la  face  superieure  et  torment 
ainsi  la  paroi  superieure  du  canal  on  aqueduc  de  Syl- 
vius qni  passe  au-dessous  de  ces  ganglions  et  unit 
les  ventricules  cerebraux  an  qnatrieme  ventricule  et 
au  canal  spinal  (fig.  5).  Les  tubercules  quadrijumeaux 
sont  aussi  anatomiqncment  relies  aux  couches  opti- 
ques  et  an  tegmentum. 

De  la  surface  dcs  lobes  optiques  cliez  les  vertebres 
inferieurs,  et  de  la  surface  dcs  tubercules  ante- 
rieurs  cliez  les  mammiferes  en  particulier,  naissent 
les  tractus  optiques  (If,  lig.  4).  Ceux-ci  contournent 
les  pedoncules  cerebraux  jusqu’a  la  ligne  mediane  de 
la  base  du  cerveau , et  la  s’entre-croisent  en  formant  le 
chiasma  dcs  nerfs  optiques , on  la  commissure  optique. 
La  decussation  est  complete  cliez  les  vertebres  infe- 
rieurs, mais  est  generalement  consideree  comme 
etant  incomplete  cliez  l’hommc  (a  cc  sujet,  voir  plus 
loin  p.  29). 

Le  nerf  olfactif,  ou  nerf  de  la  premiere  paire  era- 
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nienne,  nait  du  bulbe  olfactif  (I,  fig.  7)  que  l’on 
voit  a l’extremite  frontale  de  la  region  orbitaire  de 
rhemisphere,  etauquel  il  est  relie  par  un  pedoncule 
on  tractus  appele  tractus  olfactif  (V,  fig.  4 et  7).  Le 
tractus  etle  ganglion  sont  en  realite  un  bourgeon  de 
rhemisphere,  un  organe  qui  existe  temporairement 
dans  le  ccrvean  de  l’embryon,  et  d’une  maniere  per- 
manente  dans  le  cerveau  de  quelques-nns  des  verte- 
bres  inferieurs,  tels  que  la  grenouille  et  la  tortue. 
Chez  ccux-ci,  le  rhinencephalon  (Owen)  semble  etre  le 
prolongement  anterieur  direct  de  rhemisphere,  et 
contient  une  cavite  qui  communique  avec  celle  de 
1’hemisphere. 

Chez  les  vertebres  superieurs,  la  cavite  est  plus  on 
moins  obliteree  et  le  rhinencephalon  se  change  en 
ganglion  olfactif  accompagne  de  son  tractus  ou  pe- 
doncule. Les  liens  qui  unissent  celui-ci  a rhemi- 
sphere constituent  les  racines  du  tractus  olfactif. 
I/un  de  ceux-ci,  l’exterieur,  pent  etre  suivi  an  tra- 
vers  del’espace  perfore  anterieur  (XX,  fig.  4)  jusqu’a 
cettc  partie  du  cerveau  qui  forme  la  partie  inferieure 
du  lobe  temporo-spheno’idal.  Ceci  se  voit  tres-claire- 
ment  dans  le  cerveau  des  animaux  ayant  des  tractus 
et  des  ganglions  tres-developpes,  tels  que  le  lapin 
(fig.  14),  le  chien  (fig.  5C2,  0),  etc.,  mais  la  disposi- 
tion est  la  meme  dans  le  cerveau  de  l’homme  et  du 
singe. 

L autre  racine  s’unit  a rhemisphere  par  son  bord 
interne,  juste  au-devant  de  la  commissure  optique. 
Le  tiajet  ulterieur  de  cctte  racine  n est  pas  connu 
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d’une  maniere  satisfaisante,  bien  que  Meynert  veuille 
lui  faire  rejoindre  le  corps  strie.  An  moyen  de  la 
commissure  anterieure,  lcs  ganglions  olfactifs  sou t 
unis,  et,  de  plus,  cette  commissure,  ainsi  qu’on  l’a 
yu,  unit  les  unes  aux  autres  les  parties  des  hemi- 
spheres dans  lesquelles  on  pent  suivre  les  racines 
externes.  Les  nerfs  de  la  deuxieme  paire,  ou  nerfs 
optiques,  out  ete  deja  deceits  en  partie.  A leur  pas- 
sage autour  de  la  face  posterieure  des  couches  opti- 
ques, les  tractus  optiques  s’unissent  a deux  eminen- 
ces ganglionaires  situees  a l’extremite  posterieure 
des  couches  optiques,  et  nommes  corps  genoi lilies 
(■ interne  et  externe  : e,  i,  fig.  4). 

Les  nerfs  de  la  troisieme  paire,  ou  moteurs  ocu- 
la i res  communs,  et  c-eux  de  la  quatrieme  paire  ou 
pathetiques,  naissent  tons  deux  de  noyaux  des  tuber- 
cules  quadrijumeaux.  Les  autres  nerfs  craniens  (voir 
lig.  4),  a savoir  : la  cinquieme  paire,  la  sixieme  (ab- 
ducens  oculi ),  la  septieme,  ou  faciale,  l’acoustique,  le 
vagus,  le  glosso-pharyngien , l’accessoire  spinal,  et 
l’hypoglosse,  peuvent  tons  etre  suivis  jusqu’a  des 
noyaux  dans  la  moelle  allongee,  ou  il  existe  des  con- 
nexions anatomiques  entre  ceux  qui  ont  une  action 
physiologique  commune,  et  ou  il  se  cree  des  con- 
nexions avec  les  faisceaux  qui  montent  soil,  an  cer- 
veau,  soit  au  cervelet. 


CHAPITRE  II 


FONCT  IONS  REFLEXES  DE  LA  IViOELLE  EP  IN  I E RE 


8.  Non-seulement  la  moelle  epiniere  est  le  trait 
d’union  cn tie  le  cerveau  et  la  peripherie,  mais  ellc 
remplit  des  fonctions  comme  centre  nerveux  inde- 
pendant, fonctions  dent  on  doit  t.enir  grand  cornpte 
dans  toutes  les  recherches  sur  les 
fonctions  du  cerveau  meme. 

Les  fonctions  de  la  moelle  en 
tant  que  centre  nerveux  indepen- 
dant sont  de  la  nature  de  cClles 
que  nous  observons  dans  leur  sim- 
plicite  primitive  dans  le  systeme 
nerveux  de  nombre  d’invertebres. 

Chez  les  ascidicns,  type  ancestral 
des  vcrtebres,  le  systeme  nerveux 
consiste  en  un  ganglion  central 
(tig.  10,  c)  uni  a la  peripherie  par 
deux  ordres  de  filaments  nerveux. 

L’un  de  ccs  ordres  se  distribue  a une  partie  de  ia 
surface  tegumentaire  capable  de  recevoir  et  de  subir 


Fig.  10.  — Systeme  ner- 
veux dun  ascidien 
(Carpenter). — n,bou- 
che.  — b,  orifice.  — 
c,  ganglion.  — d,  sac 
musculaire. 


LES  FOXCTIONS  I)U  CERYEAU. 


24 

Faction  des  stimulus  extericurs  (a);  Fautre  se  dis- 
tribue  aux  fibres  musculaires,  qui  en  se  contractant 
diminuent  la  capacite  de  la  cavite  du  corps  (d).  Fes 
impressions  faites  sur  la  surface  sensitive  sont  trans- 
mises  par  les  fibres  afferentes  au  ganglion  central, 
d'ou  une  impulsion  est  envoyee  par  les  fibres  effe- 
rentes,  en  causant  la  contraction  des  muscles.  Une 
semblablc  action  porte  lenom  d ’aclereflexe,  termequi 
provient  de  la  sorte  de  reflexion  de  Fimpression  af- 
ferente  vers  la  peripheric,  que  Foil  pourrait  y voir. 

La  moelle  epiniere  des  animaux  vertebres  pent 
etre  consideree  coniine  if etaut  en  quelque  sorte  qu’un 
exemple  plus  complexe  d’un  mccanisme  essentielle- 
ment  analogue;  elle  pent  etre  regardee  coniine  se 
composant  de  trente  ctun  segments  accoles,dontcba- 
cun  avcc  sa  pairc  de  nerfs  est  line  repetition  bilate- 
ralc  du  ganglion  central,  avec  scs  fibres  afferentes  et 
efferentes.  Si  lc  corps  d’une  grenouille  est  coupe 
transversalement,  la  moitie  inferieure  conserve  sa 
vitalite  durant  un  temps  considerable,  et  continue  a 
manifester  lc  meme  genre  d’actes  que  Fon  observe 
dans  le  cas  des  ascidiens. 

Si  la  patte  est  irritce,  les  muscles  de  la  jambe  en- 
treront  en  mouvement,  cl  ce  fait  sc  produira  tant 
que  la  substance  grisc  de  la  moelle  sera  intactc,  et 
que  scs  connexions  avec  la  peripberie  subsisteront. 
1/ impression  produite  sur  la  surface  sensitive  est 
transmise  a la  moelle,  et  la  prend  naissancc  une  inr 
pulsion  qui,  se  portantau  dehors  par  le  ncrf  efferent, 
excite  la  contraction  des  muscles.  Ceci  est  un  exem- 
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pie  de  la  fonc-tion  reflexe  de  la  moelle  epiniere,  quo 
Marshall  Hall  formula  le  premier  dune  maniere  dis- 
tincte.  Apres  la  section  de  la  moelle  chez  les  ani- 
maux  a sang  chaud,  la  memo  contraction  reflexe  des 
muscles  a lieu  quand  une  partie  est  irritee  au-dessous 
de  laligne  de  section.  Une  scmblable  experience  sc 
re  pete  souvent  sur  Uhomme  par  les  effets  de  la  ma- 
ladie.  Quand  il  y a solution  decontinuite  de  la  moelle 
en  quelque  point,  soit  pour  cause  de  rnaladie,  soil: 
par  suite  d’accident,  toutes  les  parties  innervees  par 
la  partie  de  la  moelle  qui  reside  au-dessous  de  la 
lesion  sont  paralysces,  en  ce  qui  conccrne  1c  mouve- 
ment  volontaireet  la  sensation.  Si  loutefois  l’on  cha- 
touille  la  plante  des  pieds,  les  jambes  seront  lc  siege 
de  mouvements  convulsifs  dont  l’individu  n’a  pas 
conscience  et  qu’il  est  entierement  liors  de  son  pou- 
voir  de  contrdler.  Nous  avons  ici  affaire  a des  plie- 
nomenes  purement  reflexes,  et  Fexperience  doit 
avoir  une  influence  considerable  sur  noire  maniere 
d'interpreter  ccs  phenomenes,  et  d’autres  analo- 
gues, chez  les  animaux  infericurs,  coniine  montrant 
qnc  la  conscience  n’accompagne  pas  necessairemcnt 
l’acte  reflexe.  Si  le  cerveau  et  la  moelle  sont  unis,  et 
si  le  cerveau  est  en  un  etat  d’activite  vigilante,  le 
meine  stimulus  qui  engendre  Faction  musculairc 
reflexe provoquera  aussi  la  sensation,  mais  ce  n’estpas 
un  lacteur  indispensable  au  cours  des  evenements. 
Si  les  plautcs  de  pieds  d’une  personne  endormic  sont 
chatouillees,  les  jambes  se  retracteront,  ou  si  un 
doigt  est  place  dans  la  paume  de  la  main  (Fun  en- 
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fant  endormi,  le  poing  sc  refermera  dessus,  mais 
en  aucun  des  deux  cas  il  n’v  a conscience  d’une  im- 
])ression  tactile. 

Ainsi,  bien  que  la  moelle  agisse  comme  centre 
d’ac.tes  reflexes,  qu’il  y ait  communication  on  non 
entre  elle  et  le  cerveau,  ce  dernier  exerce  une  puis- 
sante  influence  sur  ces  phenomenes.  Ainsi,  grace  a 
un  energique  effort  de  volonte,  certaines  personnes 
pourront  reussir  a reprimer  les  mouvements  des 
jambes  qui,  autrement,  auraient  resulte  du  chatouil- 
lement  de  la  plante  de  leurs  pieds.  II  a ete  prouve  ex- 
perimentalement,  sur  les  animaux  inferieurs,  que  les 
centres  encephaliques  exercent  sur  l’action  reflexe 
de  la  moelle  une  influence  moderatrice  on  ralentis- 


sante.  Ce  fait  a ete  acquis  a la  science  par  suite  de 
Texperience  suivante.  Une  grenouille  est  suspendue 
par  la  tete,  et  les  jambes,  qui  pendent,  trempcnt  dans 
un  recipient  contenant  de  Tackle  etendu.  Apres  un 
certain  intervalle,  Tirritation  de  Tackle  provoque 
la  retraction  des  jambes.  La  rnoyenne  des  intervalles 
est  determinee  par  des  experiences  reiterees.  On  re- 
fait  la  meme  experience  apres.  avoir  section ue  la 
moelle  au-dessous  de  la  moelle  allongee.  L’inter- 
vallc  qui  s'ecoule  main  tenant  entre  le  contact  de 
Tackle  et  la  retraction  des  pieds  diminue  conside- 
rablement,et  Ton  observe  que  Taction  est  plus  ener- 
gique. 


Setschenow(Pliys.Stud.  fiber  die  llemmungsmecha- 
nismen,  1803)  a en  outre  montre  (pie  cette  influence 
ralentissante  des  centres  encephaliques  sur  les  tone- 
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tions  reflexes  de  la  moelle  pent  etrc  augmentee  par 
l’irritation  directe  des  lobes  optiques. 

En  suspendant  line  grenouille  de  la  maniere  que 
nous  venous  de  decrire  eten  irritant  en  memo  temps 
la  surface  des  lobes  optiques  par  des  agents  chimi- 
ques,  il  observa  que  1’intervalle  entre  le  contact  de 
l’acide  et  la  contraction  musculaire  reflexe  etait  tres- 
accru.  Nous  verrons  bientot  qu’il  y a lieu  d’etendre 
a la  region  des  centres  encephaliques  eux-memes 
cette  influence  ralentissante  des  centres  nerveux 
superieurs  sur  les  centres  inferieurs. 

(La  nature  do  mecanisme  du  ralentissement  est 
tres-obscure.  Pour  une  dissertation  complete  de  ce 
sujet,  voyez  un  article  du  docteur  Lauder  Brunton 
dans  les  West  Riding  Reports , vol.  IV  : Inhibition 
peripheral  and  central.) 

9.  Les  conditions  et  le  caractere  des  pbenomenes 
des  actes  reflexes  meritent  une  attention  plus  parti- 


culiere.  L’etendue  et  la  nature  des  mouvements  va- 
rient  scion  le  degreetle  mode  de  stimulation.  En  these 
generale,  un  stimulus  modere  provoque  un  acte  re- 
flexe du  me  me  cote  que  cell  i i ou  est  appliquee  Eirrita- 
tion.  Ainsi une  irritation  peu considerable  d unpiedne 
provoque  la  retraction  que  d’une  jambe.Si  ton tefois 
1 irritation  est  plus  energique,  il  y a irradiation  dans 
la  substance  grise  de  la  moelle,  et  les  contractions 
musculaires  ne  sont  pas  reservees  a un  seul  groupe, 
on  a un  seul  membre,  mais  elles  sc  produisent  des 
deux  cotes,  et  dans  les  quatre  membres.  Un  resultat 


analogue  se  produit  si  an  lieu  d’un 


accroissement 
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dans  l’energie  dc  l’excitant  il  y a augmentation  de 
l’exci  tabil  ite  reflexe  de  la  moelle.  Ain  si,  dans  cer- 
taines  formes  de  maladie,  telles  que  dans  Fempoi- 
sonnement  par  la  strychnine,  Fexcitabilite  reflexe 
de  la  moelle  s’accroit,  et  la  resistance  a Firradiation 
diminue,  de  sorte  qu’une  dose  d’irritation  qui  a 
Fetat  normal  n’exciterait  qu’une  action  musculaire 
limitee  suflit  pour  provoquer  des  spasmes  reflexes 


generaux. 


Bien  qu’en  regie  gencrale  l’accroissement  de  sti- 
mulus augmente  Facte  reflexe  et  le  rende  plus  gene- 
ral, ceci  n’est  vrai  que  des  excitations  transmises  a 
la  meme  partie  de  la  moelle  (Wundt).  Sinn  nerf  sen- 
si  tifest  irrite  simultanement  en  quelque  autre  partie 
(lu  corps,  Faction  reflexe  qui  resulterait  du  premier 
stimulus  est  totalement  empechee  on  ralentie  (Her- 
zen, Scliiff). 

Cc  phenomene  semble  etre  de  meme  nature  que 
celui  qui  resulte  de  Firritat ion  des  lobes  optiques, 
on  des  couches  optiques  dans  les  experiences  de 
Setschcnow;  et  il  semblerait  que  Facte  reflexe  en  ge- 
neral est  empeche  quand  des  impressions  simulta- 
necs^  d’origine  dificrcntc,  agissent  sur  les  centres 
n erven x. 

Jusqu’ici  nous  avons  1 i mi te  noire  attention  an  fait 
general  (Facte  reflexe,  et  a quclques-unes  des  condi- 
tions dc  sa  manifestation ; nous  avons  a considerer 
plus  particulierement  le  caractere  des  phenomenes 
ainsi  produits  d’une  maniere  reflexe. 

Ce  nesont  pasde  simples  contractions  musculaires 
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sans  but  precis;  dies  possedent tousles  trails  distinc- 
tifs  de  mouvements  adaptes,  ct  ccci  a un  degre  tel, 
qu’il  s’est  engage  une  discussion  considerable  pour 
savoirsi  l’intelligenCe  n’estpas  reellementinteressec 
dans  leur  production.  Ge  soul  des  mouvements  de 
defense  on  de  preservation;  ils  sont  cn  general  tcls 
qu’ils  tendent  a soustraire  la  partie  a l’influence  de 
l’irritant,  ou  qu’ils  repoussent  1’excitant  lui-meme. 
Ainsi,la  jambe  etendue  se  flechit  ou  sc  retire  si  1’o‘n 
pince  un  orteil,  et  si  I’irritant  est  applique  a la  re- 
gion anale,  des  mouvements  appropries  dcs  deux 
jambes  se  produisent  pour  l’ecarter. 

Mais  des  adaptations  speciales  a des  circonstances 
speciales  de  nature  tres-remarquable  peuvent  etre 
manifestoes  par  la  moelle,  ainsi  qu’il  ressort  des  ex- 
periences bien  connucs  de  Piluger  (Die  sensorischen 
Funktionen  des  Ruckenmarks,  1855). 

Quand  on  place  une  gontte  d’acide  acetique  sur  la 
cuissc  d’une  grcnouillc  decapitec,  la  patte  du  memo 
cote  s’eleve  et  essave  d’essuver  l’endroit  irrite.  Si  1’on 
coupe  la  patte,  1’acide  etant  applique  comme  aupara- 
vant,  l’animal  repete  les  memes  essais,  mais,  nc  pou- 
vant  atteindre  le  point  irrite  avee  son  moignon,  levc 
1’ autre  patte,  apres  quelques  instants  d’indecision  et 
d agitation  apparentes,  ct  essaye  de  deplacer  l’agent 
irritant. 

Cette  experience  a etc  consideree  par  Pfliiger  et 
dautres  comme  etant  la  preuve  d’une  action  psy- 
chique  ou  intellectuelle  de  la  part  de  la  moelle.  11 
n y a pas  dans  la  physiologic  dcs  centres  nerveux  un 
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problemc  plus  difficile  que  cclui  qni  consiste  a d 
tinguer  les  phenomenes  purement  reflexes  des  phe- 
nomenes de  conscience,  d’intelligence,  de  sensation; 
la  difficulty  lie  fait  que  s’accroitre  quand  nous  re- 
111011  to  us  vers  les  ganglions  encephaliques  infe- 
rieurs. 

L’existence  de  la  conscience  cliez  les  autres  n’est 
qu’une  induction  ayantnotre  propre  experience  pour 
point  de  depart,  et  nous  sonimes  portes  a mettre  sur 
le  compte  de  la  conscience  des  actions  qui  impli- 
quent  necessairement  une  sensation  distincte  et  une 
action  intelligente  de  notre  part.  11  est  toutefois  1111 
fait  acquis  a la  science,  c’est  que  des  actes  appro- 
pries,  et  tels  que  notre  intelligence  nous  les  ferait 
acconiplir,  peuvent  etre  produits  par  notre  moelle 
epiniere,  sans  conscience  aucune.  Ce  fait  seul,  toutes 
considerations  etrangeres  etant  ecartees,  nous  ainc- 
nerait  a considerer  les  actes  appropries  plus  com- 
plexes, accomplis  par  la  moelle  des  animaux  qui, 
bien  qu’inferieurs,  out  un  systeme  cerebro-spinal  du 
meme  genre  ({lie  le  notre,  comme  lie  dilferant  <{ue 
par  le  degre  et  non  par  nature  des  actes  reflexes  de 
nos  propres  centres  spinaux.  Les  fails  deceits  par 
Pfluger  lie  semblent  exiger  aucune  autre  interpreta- 
tion. Bien  que  firritation  provoquee  par  une  goutte 
d’acide  ne  cause  tout  d’abord  cn  general  que  des 
mouveinents  dans  le  meme  membre,  j’ai  eu  assez 
frequcmment  occasion  de  voir  les  deux  membres 
s’elever  siinultanement  vers  le  meme  endroit  pour 
repousser  la  cause  de  rirritation.  Nous  avons  ici 
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mi  exemple,  entre  plusieurs  autres,  prouvant 
dans  la  moelle  line  union  plivsiologique  enlre  les 
centres  de  mouvements  du  meme  genre  dans 
les  deux  membres,  union  due  suit  a leu  is  con- 
nexions commissurales,  soil  a l'organisation  de  Tex- 
perience  anterieure  (Lotze),  soil  a ces  deux  causes 
reunies. 

Tel  etant*  le  cas,  il  11’est  pas  difficile  de  com  pren- 
dre que  si  le  soulagement  que  procure  le  fait  de 
gratter  l’endroit  irrite  n’est  pas  obtenu,  par  Tam- 
putation  de  la  patte  dans  Tcxperience  de  Pfluger, 
le  prolongement  de  Tirritation  anienc  l’autre  patte 
en  jeu  par  association  d’actes  reflexes.  11  n’est  meme 
pas  necessaire  d’amputer  la  patte,  car  apres  Texcita- 
tion  reiteree  du  meme  point,  la  jambe  du  meme  cote 
se  fatigue,  tandis  que  Tautre  patte  est  portee  a Ten- 
droit  excite,  a chaque  reapplication  de  T excitant. 
Goltz  (Rei trage,  etc.,  1809)  a demontre,  par une  serie 
d’experienccs  ingenieusemcnt  concues,  que  les  mou- 
vcments  en  apparence  deliberes  de  la  grenouille  de- 
capitee,  excites  par  la  stimulation  peripherique, 
changent  de  caractere  en  meme  temps  que  le  siege 
et  la  nature  de  Tirritation,  mais  qiTaucun  d’eux  lie 
s’eleve  au-dessus  du  caractere  ordinaire  des  aetes  re- 
flexes appropries.  11  a,  de  plus,  fourni  un  argument 
puissant  contre  ceux  qui  attribuent  a la  moelle  une 
function  sensitive.  Voici  entre  autres  quelques-unes 
de  scs  experiences.  11  prit  deux  grenouilles  dont 
Tune  etait  decapitee,  et  Tautre  intacte;  cette  der- 
niere  avait  les  yeux  creves  afin  d’eviter  la  produc- 
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lion  de  mouvements  volontaires  par  suite  depres- 
sion visuelles. 

L’une  et,  l’autre  furent  placees  dans  un  recipient 
plein  d’eau  dont  la  temperature  fut  graduellement 
elevee.  Toutcs  deux  demeurcrent  tranquilles  jusqu’a 
ce  que  la  temperature  atteignit  25°  centigrades.  La 
grenouille  a tete  intacte  commenca  a manifester  un 
sentiment  dc  malaise  et,  a mesure  que  la  tempera- 
ture s’accrut,  lit  des  tentatives  pour  s’echapper,  jus- 
qu’a ce  qu’enfin  elle  mourn t de  rigidite  tetanique 
occasionnee  par  la  chaleur  a la  temperature  de  42° 
centigrades.  Pendant  tout  ce  temps  la  grenouille  de- 
capitee  demeura  absolument  tranquille,  sans  mani- 
fester  d’inquietude  on  de  douleur. 

Mais,  fait  digue  d’etre  note,  tandis  qu’elle  eta  it 
ainsi  plongce  dans  I’eau  chaude,  elle  produisait  les 
mouvements  reflexes,  defensifs  comme  de  continue 
quand  dc  Tackle  acctique  etait  applique  sur  la 
peau.  A part  ceci,  elle  fut  tranquille  et  mourut  de 
rigidite  par  exces  dc  chaleur,  a 50°  centigrades. 
Nous  avons  ici  la  preuve,  qui  semble  aussi  concluante 
(pic  jtossible,  qu’une  grenouille  sans  cerveau  et 
capable  d’actes  reflexes  est  parfaitement  insensible 
aux  excitations  qui  a 1’etat  normal  donnent  nais- 
sance  aux  symptomes  dc  la  douleur.  Bien  que  les 
signes  extericurs  de  la  douleur  puissent  ne  })as  re- 
veler s’il  y a conscience  dc  la  douleur,  Tabsence  de 
ces  signes  prouve  qu’il  n’y  a j>as  de  sensation  doulou- 
reuse  eprouvee. 

10.  Les  fonctions  de  la  vie  organique  nous  olTrent 
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de  meme  des  exemples  de  phenomenes  reflexes  pre- 
sen  taut  lc  caractere  d’appropriation  et,  dependant  de 
la  moelle.  La  contraction  reflexe  des  muscles  viscc- 
raux  est  provoquee  par  Limitation  de  leurs  nerfs  af- 
ferents  correspondants,  ainsi  qu’on  pent  le  voir  dans 
lc  mecanisme  de  la  retention  et  de  l’expulsion  des 
secretions.  Entre  le  mecanisme  nerveux  des  fonc- 
tions  viscerales  et  animales  on  trouve  d’intimes  rap- 
ports. Des  mouvements  reflexes  des  visceres  peuvent 
etre  provoques  parune  excitation  appliquee  sur  cer- 
taines  surfaces  cutanees,  et  inversement  Limitation 
des  surfaces  viscerales  est.  susceptible  de  se  propager 
aux  muscles  de  la  vie  animale  ; cc  sont  la  des  rap- 
ports qui  servent  a expliquer  plusieurs  phenomenes 
de  maladic  : les  sympathies  ( synaesthesix , synkinesix j . 

11.  Ce  qu’on  appelle  L activite  automatique  de  la 
moelle  epiniere  est  dans  une  grande  mcsure  un 
phenomene  reflexe  ayant  pour  caractere  d’eti’e  con- 
tinu.  Nous  avons  un  exemple  de  cette  activite  soi- 
disant  automatique,  dans  la  persistance  de  la  tonicite 
des  sphincters,  quelque  pen  dans  la  tonicite  des 
vaisseaux  sangnins  (Ynlpian),  et  dans  la  tonicite 
des  muscles  en  general.  La  contraction  tonique  des 
sphincters  maintient  la  fermeture  des  oriflces  jus- 
qu  a ce  qu’ils  soient  forces  par  des  efforts  muscu- 
laires  volontaires  on  involontaires  pin s violents.  La 
tonicite  des  muscles  consiste  en  une  contraction  ou 
tension  permanente  qui  sc  manifeste  plus  particulie- 
rement  quand  leurs  antagonistes  sont  paralyses.  Si 
les  muscles  extenseurs  d’un  membre  sont  paralyses, 
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par  suite  de  la  section  de  leurs  nerfs  par  exemple, 
la  contraction  tonique  dcs  flechisseurs  entraine  la 
flexion  permanente  du  membre.  De  meme  quand 
une  serie  de  muscles  agissant  sur  un  cote  d’un  mem- 
bre est  paralysee,  la  contraction  tonique  des  autres 
provoque  une  con  torsion  la  terale. 

Cette  tonicite  cst  en  grande  partie  due  a des  in- 
fl uences  centripet.es  latentes  arrivant  continuelle- 
ment  de  la  peripherie:  e’est  ce  que  Ton  pent  voir 
pour  les  sphincters,  si  Ton  remarque  qu’ils  se  rcs- 
serrent  plus  fortement  quand  les  orifices  muqueux 
qu’ils  protegent  sent  excites  comme  s’ils  tentaient 
de  les  forcer ; ce  qui  le  prouve  aussi,  e’est  cc  fait, 
signale  par  Brondgecst  le  premier  (Reichert's  et  Du 
Rois-Reymond's  Archie.  1 8 (JO) , que  lorsque  les  nerfs 
aflerents  sont  sectionnes,  la  tonicite  disparait.  Le 
meme  principe  de  stimulation  reflexe  latentc  est 
applicable  a Ja  tonicite  des  muscles  animaux.  Cc 
fait  d’action  latente  reflexe  observee  dans  la  moelle 
epiniere  est  d’une  grande  importance  en  ce  qui  con- 
cerne  la  signification  de  certains  phenomenes  d’ex- 
perience  sur  les  centres  encephaliques  supe- 
rieurs. 

Dans  certains  cas,  pourtant,  il  semblerait  qu’il  y 
eut  des  manifestations  d’activite  fonctionnelle  de- 
pendant de  l’etat  de  la  nutrition  et  de  la  circulation 
dans  les  centres  spinaux,  independamment  des  sti- 
mulations peripheriques,  et  e’est  a cellcs-ci  senle- 
ment  que  serai t,  applicable  le  ferine  d ' automalique. 

Les  functions  de  la  moelle  epiniere  dans  leurs 
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rapports  avcc  la  nutrition  et  les  secretions  ne 
rentrent  pas  dans  le  cadre  de  l’etude  presente. 

(Voyez  line  bonne  analyse  histoiique  et  critique 
des  fonctions  reflexes  de  la  moelle  epiniere  (1), 
par  le  docteur  W.  Stirling,  Edinb.  med.  Jonrn.,  avril 
et  juin  1876.) 


Reflex  /unctions  of  the  spinal  cord. 
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12.  En  passant  dc  la  moelle  epiniere  a la  moelle 
allongee,  nous  arrivons  a un  centre  de  coordination 
reflexe  d’un  caractere  plus  complexe,  et  plus  inti- 
mement  uni  aux  fonctions  vitales  essentielles. 

A P exception  des  quatre  premieres  paires,  tous 
les  nerfs  craniens  sont  directement  relies  aux  cen- 
tres gris  de  la  moelle  allongee,  et  de  cette  disposition 
anatorniquescule  nous  pourrions  conclure,  en  nous 
basant  sur  Panalogie  des  centres  spinaux , que  la 
moelle  allongee  est  le  centre  de  la  coordination  re- 
llexe  des  actions  qui  se  manifestent  dans  les  regions 
ou  se  distribuent  ces  divers  nerfs,  seuls,  on  accoin- 
pagncs  d’autres  cordons  nerveux.  C’est  en  el'fet  lc 
cas,  ainsi  que  lc  prouvent  surabondamment  les  phe- 
nomenes  physiologiques  et  pathologiques. 

Si  l’on  enlevait  tous  les  centres  ncephaliques 
situes  au-dessus  de  la  moelle  allongee,  l’organisme 
motile,  appartint-il  meme  a un  animal  a sang 
chaud,  continue  a respireret  a vivre,  bien  que  prive 
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de  la  faculte  de  produiredes  mouvements  spontanes 
ou  volontaires.  Les  actions  reflexes  spinales  conti- 
nueronta  se  manifester  comme  auparavant,  et  des 
actes  reflexes  seront  provoques  par  l’excitation  de 
regions  qui  tirent  de  la  moelle  leur  influx  ner- 
veux.  Ainsi,  les  paupieres  se  fermeront  si  la  con- 
jonctive  est  touchee,  les  muscles  de  la  face  se  con- 
tracteront,  l’oreille  s’agitera  et  la  langue  remuera, 
si  l’on  irrite  les  nerfs  sensitifs  deces  diverses  parties. 

Mais  des  actes  coordonnes  bien  plus  complexes 
que  ceux-ci  peuvent  etre  provoques.  Si  un  morceau 
d’aliment  est  place  sur  le  dos  de  la  langue,  Faction 
combinee  des  levres,  de  la  langue,  du  palais,  du  pha- 
rynx, qui  concourent  au  mecanisme  de  la  deglu- 
tition, sera  incitee  avec  la  precision  qu’elle  avait 
auparavant.  Chez  un  jeune  animal  ainsi  mutile, 
Introduction  du  mamelon  entre  les  levres  provo 
quera  les  mouvements  de  succion  et  de  deglutition. 

Une  mutilation  de  ce  genre  s’observe  parfois  chez 
1’homme  dans  le  cas  de  monstres  anencephales,  en- 
fants  chez  lesquels  les  centres  situes  au-dessus  de  la 
moelle  ne  sont  pas  developpes.  Ces  enfants  tetlent  et 
avalent  tout  aussi  bien  qu’un  enfant  bien  conforme, 
quand  on  lour  donne  le  sein.  La  moelle  allongee  est 
le  centre  coordonnateur  de  ces  associations  de  mou- 
vements. La  destruction  de  la  moelle  provoque  leur 
aneantissement  instantane.  Les  differents  nerfs 
afferents  et  efferents  qui  sont  mis  en  jeu  dans  leur 
mecanisme,  e’est-a-dire  le  glosso-pharyngien,  I’by- 
poglosse,  le  facial,  et  la  cinquieme  paire,  naissent 
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tons  directement  de  la  moelle  allongee.  Les  novaux 
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individuels  de  ces  nerfs  sont  relies  entre  enx,  mais 
les  recherches  anatomiques  n’ont  pas  encore  reussi 
a expliquer  comment  est  reglee  leur  action  combinee 
et  harmonieuse. 

Bien  qu’il  ne  soit  pas  possible  d’obtenir  la  preuve 
experimentale  directe  que  la  moelle  allongee  est  le 
centre  coordonnateur  des  divers mouvements muscu- 
laires  interesses  dans  la  production  du  langage  arti- 
cule,  ceci  semble  probable  pour  des  raisons  particu- 
lieres.  Les  muscles  interesses  dans  l’articulation  des 
mots  sont  directement  innerves  par  la  moelle  allon- 
gee, et  les  noyaux  individuels  de  ces  nerfs  divers 
sont  anatomiquement  relies  les  unsaux  autres.  Dans 
1’ affection  nominee  Paralysie  de  Duchenne , paralysie 
glosso-labio-laryngee , ou  plus  brievement  'parahysie 
bulbaire , il  v a un  choix  remarquable  de  la  part  du 
processus  morbide  des  centres  d’innervation  des 
muscles  de  l’articulation  des  mots;  de  sorte  qu’il  y a 
paralysie  graduel'le  et  progressive  de  la  langue,  du 
palais,  des  levres,  des  muscles  laryngiens,  qui  rend 
impossible  l’articulation  et,  plus  tard,  la  deglutition. 
On  constate  que  la  maladie  attaque  les  centres  ou 
noyaux  des  nerfs  hypoglosses,  facial,  accessoire  vague, 
et  glosso-pharyngien , qui  subissent  la  degeneres- 
cence  progressive.  Ce  choix  indique  une  correlation 
fonctionnelle  autant  qu’anatomique  de  ces  differents 
centres.  Comment  a-t-elle  lieu?  C’est  ce  que  nous 
ignorons.  Schroeder  van  der  Kolk  pensait  que  les 
connexions  de  l’liypoglosse , du  facial  et  de  la  cin- 
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quieme  paire  avec  les  corps  olivaires  (0,  fig  4)  desi- 
onaient  ces  ganglions  comme  etant  les  centres  corn- 
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donnateurs  de  ^articulation. 

Des  rechercbes  anatomiques  plus  recentes,  ayant 
pour  sujet  la  structure  histologique  de  la  moelle 
allongee,  n’ont  toutefois  pas  confirme  les  vues  de 
Schroeder  van  der  Kolk,  et  il  semblerait  d’apres  les 
recberches  de  Meynert  auxquelles  il  a ete  fait  allu- 
sion (p.  18)  que  les  corps  olivaires  out  des  relations 
plus  particulieres  avec  les  colonnes  posterieures  de 
la  moelle  allongee  et  les  pedoncules  inferieurs  dn 
cervelet.  De  plus,  Vulpian  rapporte  un  cas  de  degene- 
rescence  complete  des  corps  olivaires  sans  qu’il  y eut 
alteration  de  l’articulation  des  sons.  Bien  que  l’opi- 
nion  de  Schroeder  van  der  Kolk  n’ait  ete  confirmee  ni 
par  des  rechercbes  bistologiques,  ni  par  la  patholo- 
gic, nous  ne  sommes  arrives  a aucune  solution  posi- 
tive  en  ce  qui  concerne  le  mecanismc  des  centres 
coordonnateurs  de  la  moelle  allongee. 

Jo.  La  moelle  allongee  est  en  outre  un  centre  de 
la  manifestation  reflexe  de  l’expression  du  visage, 
etde  quelquesautres  formes  dece  que  Lon  considere 
en  general  comme  etant  l’expression  des  emotions. 
Yulpian  a montre  que  si  un  jeune  rat  est  prive  de 
tous  les  centres  encephaliques  sit  lies  an-dessus  de  la 
moelle  allongee,  et  si  on  luipinee  alors  les  ortcils,  il 
pourra  se  produire  non-sen  lenient  des  mouvements 
reflexes  des  membres,  mais  anssi  une  sorte  de  cri 
d’angoisse.  Ge  fait  peutse  rcproduire  plusieurs  fois. 
Si  maintenant  on  detruit  la  moelle  allongee,  la 
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merne  mancBuvre  provoquera  les  mouvements  re- 
flexes des  membres,  mais  aucun  cri  ne  se  fait  en- 
tendre. Dans  ce  cas  le  cri  est  un  phenomene  pnre- 
ment  reflexe  etpeut  etre  facilement  explique,  si  l’on 
se  rappelle  que  le  cri  n’est  qu’une  expiration  nio- 
difiee  et  qne  la  moelle  allongee  est  le  centre  coor- 
donnateur  des  mouvements  respiratoires.  La  coordi- 
nation des  mouvements  respiratoires  est  one  des 
fonctions  principals  de  la  moelle  allongee.  Taut  que 
la  moelle  est  intacte,  la  fonction  respiratoire  conti- 
nue d’une  maniere  automatiqueou  reflexe,  avec  une 
grande  regularity  et  un  rhythme  parfait.  Quand  la 
moelle  est  detruite,  la  respiration  est  suspendue  et 
la  mort  s’ensuit,  excepte  quand  l’animal  pent  vivre 
au  moyen  de  la  respiration  cutanee,  ainsi  quecela  se 
passe  chez  la  grenouille. 

Le  centre coordonnateur du  mecanisme  respiratoire 
a etc  experimentalement  localise  par  Flourens  dans 
le  sommet  en  forme  de  V du  quatrieme  ventricule, 
on  bee  du  calamus  scriptorius  (4,  fig.  5);  e’est  ce 
point  qu’il  nomine  nmul  vital.  Dans  cctte  region 
sont  coordonnes  les  divers  nerfs  efferents  et  afferents 
qui  concourenta  l’accomplissement  des  phenomenes 
respiratoires.  De  ce  centre  partent  les  impulsions 
destinees  a Faction  coordonnee  des  parois  thoraci- 
ques,  du  diaphragme  et  des  voies  respiratoires.  Si 
la  moelle  est  coupee  au-dessus  de  Lorigine  du  nerf 
phrenique,  les  muscles  thoraciquesetle  diaphragme 
cessent  d’agir  comme  muscles  respiratoires.  La  con- 
traction simple  et  isolec  de  ces  muscles  pent  toute- 
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fois  etre  provoquee  par  1’excitation  de  leurs  nerfs 
afferents  correspondants,  mais  ils  n’agissent  plus 
ensemble  pour  les  besoins  de  la  respiration. 

De  memela  section  de  la  moelle  au-dessus  du  cen- 
tre respiratoire  interrompt  les  trajets  efferents  con- 
duisant  aux  muscles  des  orifices  respiratoires,  mais 
laisse  indemnes  les  mouvements  diaphragmatiques 
et  costaux. 

Les  impressions  afferentes  qui  excitent  les  centres 
respiratoires  a Taction  rhythmee  sont  principalement 
transmises  par  les  filets  du  nerf  vague  qui  se  distri- 
buent  aux  poumons  et  aux  voies  respiratoires.  L’etat 
oil  se  trouve  le  poumon  a la  fin  d’une  expiration 
engendre  le  stimulus  des  mouvements  respiratoires, 
et  l’elat  de  distension  oil  se  trouve  le  poumon  a 
la  fin  de  Tinspiration  provoque  activement  le  mou- 
vement  expiratoire,  ou  bien,  en  entravant  Tacte 
inspirateur,  permet  au  thorax  de  revenir  sur  lui- 
meme. 

Le  centre  respiratoire  est,  en  outre,  en  connexion 
reflexe  avec  les  nerfs  sensitifs  en  general,  et  en 
particular  avec  ceux  de  la  face  et  de  la  poitrine. 
Ainsl.,  une  excitation  subite  de  ccs  surfaces,  telle 
qu’une  douche  d’eau  froide,  accelere  Tacte  respira- 
toire. Mais  une  excitation  subite  d’une  surface  cuta- 
nee  quelconque  excrce  une  influence  puissante  sur 
le  centre  respiratoire,  en  provoquant  l’arret  spasmo- 
dique  des  mouvements  respiratoires,  soit  pendant 
Tinspiration,  soit,  ainsiquecela  peutse rencontrer* 
pendant  Texpiration.  L’alternance  rhythmee  des 
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mouvements  inspiratoires  et  expiratoires  no  depend 
pas  de  l’excitation  reflexe  senle.  Les  mouvements 
respiratoires  peuvent  continuer  apres  la  section  de 
to-us  les  nerfs  afferents  relies  an  centre.  En  cc  cas 
il  v a one  veritable  activite  automatique  avant  sa 
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condition  dans  l’etat  du  sang  lui-meme.  La  diminu- 


tion de  l’oxygene  et  l’accumulation  des  produits 
oxydes  dans  le  sang  agissent  comme  un  excitant 
pour  le  centre  inspiratoire,  et  celui-ci  par  reflexion 
provoque  les  mouvements  expiratoires.  Quand  le 
sangest  artificiellement  suroxygene,  les  mouvements 
respiratoires  s’arretent  completement,  e’est  1’dtat 
nomine  apnee.  La  non-aeration  du  sang,  resultant 
de  ^interruption  de  l’acte  respiratoire,  provoque 
puissamment  les  mouvements  d’inspiration,  d’expi- 
ration,  et  enfin,  si  l’obstruction  n’est  pas  vaincue, 
provoque  des  convulsions  generates  de  tout  le  corps, 
comme  dans  l’asphvxie.  Le  mecanisme  respiratoire, 
bien  qu’etant  essentiellement  reflexe,  est  en  grande 
partie  soumis  a l’influence  de  la  volonte.  C’est  par 
le  controle  volontaire  que  nous  exer^ons  sur  les 
mouvements  respiratoires  que  nous  pouvons  les  com- 
biner avec  les  mouvements  d’articulation  pour  les 
besoins  du  langage  etdc  la  production  de  la  voix;  et 
de  meme  nous  pouvons,  par  l’occlusion  de  la  g lot te 
et  par  la  contraction  forceedes  muscles  expirateurs, 
arnener  le  mecanisme  de  l’effort,  pour  expulser  le 
contenu  du  rectum  on  de  la  vessie.  Notre  controle 
volontaire  sur  les  actes  respiratoires  est  pourtant  li- 
mite.  Si  l’inspiration  est  retardee  an  dela  d un  cer- 
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tain  point,  le  besoin  de  respirer  devient  si  urgent 
que  le  controle  volontaire  n’est  plus  capable  d’en- 
traver  Bactivite  reflexe  on  automatique  des  centres 
respiratoires.  Coniine  exemples  de  mouvements  res- 
piratoires  modifies,  nous  avons  la  toux  et  Beter- 
nument.  Une  irritation  des  fosses  nasales  provoque 
par  reflexion  une  inspiration  subite,  l’occlusion  de 
la  glotte,  et  une  explosion  expiratrice  forcee  de  fair 
an  travers  des  conduits  nasaux.  De  memeune  irrita- 
tion des  voies  laryngiennes  on  bronchiques  provoque 
une  expiration  explosive  soudaine,  nominee  toux. 
Le  mecanisme  de  la  toux  peut  etre  imite  volontaire- 
ment,  mais  Beternument  est  un  acte  purement 
reflexe  et  ne  peut  etre  imite  par  B effort  volontaire. 

Le  chemin  par  lequel  le  centre  respiratoire  excite 
par  voie  centrifuge  les  muscles  respirateurs  est 
place  par  Bell,  et  aussi  par  Sell i ff,  dans  les  cordons 
lateraux  de  la  moelle  et  de  la  partie  cervicale  de 
la  moelle  epiniere,  ce  qui  fait  qu’on  leur  a donne  le 
noin  d ecolonnes  respiratoires.  Scion  Sc  hi  IT,  la  section 
des  cordons  cervicaux  lateraux  provoque  en  parti- 
culier  la  paralysie  des  mouvements  costaux  et  dia- 
phragmatiques  du  meme  cote ; mais  ni  Vulpian,  ni 
Brown-Sequard,  n’ontpu  etablir  qu’il  y eut  des  trou- 
bles particuliers  des  mouvements  respiratoires  apres 
la  section  de  ces  cordons.  D’apres  leurs  recherches 
il  semblerait  plus  probable  que  Bunion  du  centre 
respiratoire  avec  les  centres  d’origine  des  nerfs  res- 
piratoires moteurs  se  fait  par  Bentremise  de  la  sub- 
stance grise  de  la  moelle  elle-meme. 
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Le  centre  respiratoire  conserve  son  activite  long- 
temps  apres  que  Fexcitabilite  reflexe  de  la  nioelle  a 
disparu,  et  que  tout  acte  volontaire  ou  pergu  par  la 
conscience  a cesse.  G’est  ceque  prouve  Faction  de  cer- 
tains agents,  tels  que  le  chloroforme.  Si  Ton  en 
pousse  Taction  jusqu’a  sa  derniere  Finite,  ils  para- 
lysed le  cerveau  et  la  moelle  avant  les  centres  res- 
piratoires. 

14.  La  moelle  allongee  est  aussi  un  centre  d’in- 
nervation  du  coeur. 

Les  mouvements  rhythm iques  du  coeur  sont  inde- 
pendants de  la  moelle  allongee  ou  des  centres  cere- 
bro-spinaux  en  general,  et  ont  leur  condition  d’exis- 
tcnce  dans  les  ganglions  du  coeur  meme.  Par  conse- 
quent le  coenr  continuera  a battre  regulierement 
apres  la  section  complete  de  ses  connexions  cerebro- 
spinales,  ou,  chez  les  animauxa  sang  froid,  apres  sa 
separation  d’avec  le  corps;  mais  Faction  du  coeur 
pent  etre  considerablement  modifiee  par  les  nerfs 
qui  Funissent  a la  moelle. 

Ces  nerfs  ont  des  fonctions  opposees,  les  mis  ac- 
celerant, les  autres  entravant  on  arr&tant  Faction  du 
coeur.  Les  branches  d’arret  passent  de  la  nioelle  an 
coeur  par  le  vagus  ou  pneumogastrique.  L’excita- 
tion  du  tronc  du  vagus  ou  du  centre  du  vagus  dans 
la  moelle  allongee  provoque  l’arret  du  coeur  dans 
l’etat  de  diastole.  Un  degre  plus  ou  moins  conside- 
rable de  moderation  est  constamment  exerce  par  la 
moelle  sur  Faction  du  coeur;  aussi  la  section  du 
vagus  provoque  Faccelerationde  Factivite  cardiaque. 
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Les  nerfs  acceleratenrs  ou  moteurs  du  coeur  passent 
do  la  moelle  allongee  a la  moelle  epiniere  et  attei- 
gnent  le  coeur  par  l’intermediairedu  dernier  ganglion 
cervical  et  du  premier  dorsal  du  grand  sympathique. 

Ces  deux  ordres  de  nerfs  peuvent  etre  incites  a 
l’action  reflexe,  par  l’excitation  de  certains  nerfs  al- 
fe  rents. 

Les  nerfs  moderateurs  peuvent  etre  excites,  et  le 
coeur  peut  etre  force  de  s’arreter,  par  irritation  puis- 
sante  des  branches  sensitives  de  la  surface  en  ge- 
neral, par  rirritation  des  branches  sensitives  du  nerf 
de  la  cinquieme  paire  dans  les  narines  (liering), 
par  rirritation  des  nerfs  sensitifs  du  larynx  et,  en 
particular,  par  rirritation  des  nerfs  intestinanx. 
Ainsi  une  tape  vive  sur  les  visceres  abdominaux 
d’une  grenouille  provoque  l’arret  du  coeur  (Goltz). 
Ce  fait  permet  d’expliquer  le  danger  des  coups  sur 
l’epigastre,  et  les  consequences  fatales  qui  suivent 
parfois  la  seconsse  provoquee  par  l’ingestion  d’une 
quail  tite  considerable  d’eau  froide,  ou  d’un  poison 
irritant  sur  les  nerfs  sensitifs  de  l’estomac. 


Les  nerfs  accelerateurs  peuvent  etre  excites  rellcxe- 
ment  par  la  stimulation,  entre  autres,  des  nerfs  af- 
ferents  des  muscles,  fait  qui  pent  contribuer  en 
partie  a expliquer  la  rapidite  croissante  de  l’action 
du  coeur  durant  la  contraction  musculaire  repetee. 

15.  Les  vaisseaux  sanguins  sont  aussi  sons  le  con- 
trole  de  la  moelle  allongee.  Le  centre  d’innervation 
des  vaisseaux  sanguins  se  nomine  centre  vaso-mo- 
teur.  Les  nerfs  vaso-moteurs  passent  par  la  moelle 
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jusqu’aux  vaisseaux  par  rintermediaire  des  ganglions 
et  dos  fibres  du  systeme  grand  sympathique.  Ces  nerfs 
agissent  continuellement  et  maintiennent  une  con- 
traction toniquedes  parois  arterielles;  c’est  ce  qu’on 
appelle  la  tonicite  arterielle.  Ainsi  une  section  de 
la  moelle  epiniere  au-dessous  de  la  moellc  allongee 
provoque  Labolition  de  la  tonicite  arterielle  et  les 
vaisseaux  sanguins  se  dilatent. 

Le  meme  resultat  est,  la  consequence  de  la  section 
des  sympathiques,  ou  des  nerfs  qui  amenent  les 
fibres  du  sympathique  aux  vaisseaux  sanguins.  La  po- 
sition du  centre  vaso-moteur  parait,  d’apres  les  rc- 
cherches  de  Ludwig  et  d’Ovvsjannikow , etre  dans 
la  substance  grise,  de  part  et  d’autre  de  la  ligne 
mediane  du  plancher  du  quatrieme  ventricule,  s’e- 
tendant  sur  une  distance  commen$ant  a 4 mil- 
limetres en  avant  du  bee  du  calamus  scriptorius,  et 
cessanta  1 millimetre  en  arriere  des  tubercules  qua- 
drijumeaux.  La  section  au-dessus  de  ce  dernier  point 
lie  provoque  pas  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins, 
tandis  que  la  section  posterieure  an  Lord  inferieur 
du  centre  provoque  leur  paralysie  permanente  et 
complete.  Vulpian,  cependant,  a etabli  que  non-seu- 
lement  le  centre  vaso-moteur  propro  concourt  a 
maintenir  la  tonicite  arterielle,  mais  qu'il  est  aide 
par  la  moelle  epiniere.  Ce  qui  lui  fail  adopter  cette 
conlusion,  c’est  ce  lait,  qu’apres  Ja  section  au-des- 
sous du  centre  vaso-moteur  une  autre  dilatation  des 
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vaisseaux  sc  prod  nil  qua  ml  on  detruit  la  moelle  epi- 
niere ou  les  racines  anterieures  des  nerfs  spinaux. 
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Le  centre  vaso-motenr  est  en  relations  avec  des 
nerfs  afferents  qui  en  accelerent  on  en  retardent 
l’activite,  et  provoquent  ainsi  par  acte  reflexe  la  con- 
traction on  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins. 

Ceux  dont  l’irritation  excite  le  centre  vaso-mo- 
teurel  cause  la  contraction  des  vaisseaux  sanguins, 
sont  quelquefois  appeles  nerfs  de  tension.  Ceux-ci, 
d’ a pres  les  recherches  de  Miescher,  remontent 
la  moelle  dans  la  par  tie  posterieure  des  cordons 
lateraux.  Tout  nerf  sensitif  pent  transmettre  une 
excitation  an  centre  vaso-moteur.  L’irritation  d’un 
nerf  sensitif  engendre  la  contraction  generale  des 
vaisseaux. 

A cote  de  cette  excitation  generale,  il  y a nean- 
moins  une  acceleration  locale  de  la  tonicite  arte- 
rielle;  de  sorte  que  les  vaisseaux  sanguins  de  la  par- 
tie  irritee  directement  se  dilatent,  et  la  peau  rougit. 
On  pent  observer  une  acceleration  locale,  on  dilata- 
tion des  vaisseaux  du  meme  genre,  dans  l’estomac, 
quand  on  irrite  les  filets  du  vagus  qui  se  distribuent 
a la  membrane  muqueuse  de  cct  organe  (Rutherford). 

E11  outre  de  ces  exemples  deceleration  locale, 
l’acceleration  generale  du  centre  vaso-moteur  pent 
etre  provoquee  par  l’irritation  d’une  des  branches  du 
vagus  qui  se  rend  an  coeur. 

Ge  filet  porte  le  nom  de  nerf  depresseur  de  la  cir- 
culation , parce  que,  si  on  l’excite,  il  provoquc  la 
cessation  de  la  tonicite  arterielle  et  une  grande 
diminution  de  la  tension  sanguine.  Ce  nerf  parait 
etre  excite  par  un  etat  de  fatigue  et  de  distension 
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cles  cavites  ventriculaires,  et  ainsi  sont  mis  en  jeu 
la  dilatation  dcs  vaisseaux  ct  le  soulagement  de  la 
tension. 

An  moyen  des  relations  reciproques  qni  existent 
entre  les  centres  d’innervation  dn  coenr  et  des  vais- 
seanx  sanguins,  les  variations  de  la  tension  sanguine 
sont  maintenues  dans  de  certaines  limites.  L’etat  de 
dilatation  des  vaisseaux,  qui  provoquerait  unc  grande 
diminution  dans  la  tension  sanguine  etaffecterait  se- 
rieusement  la  circulation,  est  compense  par  l’aug- 
mentation  d’activite  du  coenr.  De  meme  1111  etat  de 
contraction  des  vaisseaux  qui  amenerait  une  grande 
augmentation  de  pression  cst  compense  par  un  ra- 
lentissement  de  Faction  du  coenr.  Ainsi  sont  evitees 
et  contre-balancees  dcs  variations  s’ecartant  beaucoiq) 
de  la  rnovenne  normale. 


Des  relations  reciproques  existent  aussi  entre  les 
centres vaso-moteur,  respiratoire  et  cardiaque.  Ainsi, 
des  modifications  du  pouls  et  de  la  pression  sanguine 
accompagnent  les  mouvements  respiratoires,  inde- 
pendamment  de  toute  action  mecanique  des  mou- 
vements  de  la  poitrine  sur  le  coenr;  le  pouls  s’acce- 
lere  durant  Finspiration  et  sc  ralentit  durant 
Fexpiration. 


La  inoelle  allongee  est  done  le  centre  coordonna- 
teur  des  actes  reflexes  essentiels  an  maintien  de  la 
vie.  Si  tousles  centres  au-dessus  de  la  moclle  sont 
enleves,  la  vie  pent  continuer,  les  mouvements  res- 
piratoires suivre  leur  rhytlime  accoutume,  le  coeur 
continuer  de  battre,  la  circulation  se  maintenir;  Fa- 
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nimal  pent  avaler  si  Ton  introduit  de  la  nourriturc 
dans  sa  bouchc;  il  pentreagir  contre  des impressions 
faites  sur  ses  nerfs  sensitifs,  retirer  ses  membres,  on 
sau ter  gauchement  si  on  le  pi  nee,  voire  rneme  crier 
coniine  s’il  sonffrait,  ct  pourtant  il  ne  sera  qn’un 
mecanisme  reflexe  sans  sensation,  sans  intelligence. 


i 
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CI1APITRI2  IV 


FONCTIONS  DU  IYI  ES  ENC  E P H A L E ET  DU  CERVELET 

GENERALITES 


10.  Nous  pouvons  maintenant  considerer  ces  par- 
ties de  l’encephale  qui  soul  situees  entre  les  hemi- 
spheres cerebraux  etla  moelle  allongee,  comprenant 
le  pout  de  Varole,  les  tubercules  quadrijumcaux  et  le 
cervelel.  Nous  les  examinerons  d’abord  dans  lenr  en- 
semble, et  ensuite  en  ce  qui  eoneernc  lours  func- 
tions particulicres,  autant  du  moins  (pie  peut  se  faire 
entre  elles  one  distinction. 

Nous  avons  deja  brievement  reconnu  quelles  sont 
les  actions  qu’un  animal  est  capable  d’accomplir, 
quand  tons  les  centres  situes  au-dessus  de  la  moelle 
allongee  out  ete  enleves,  et  nous  avons  essaye  d’assi- 
gner  a la  moelle  allongee  et  a la  moelle  epiniere  les 
fonctions  (jui  lenr  sont  propres.  be  la  memo  ma- 
niere,  nous  pouvons  determiner  les  fonctions  de  ces 
regions  encephaliques  (pie  nous  allons  etudier  main- 
tenant,  par  rexamen  et  Tanalyse  des  formes  de  l’ac- 
livite  que  manifestent  les  animaux  cliez  lesquels 
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tous  lcs  centres  situes  au-devant  des  tubercules  qua- 
drijumeaux,  on  lobes  optiques,  out  etc  enleves. 

Des  multitudes  d’experiences  de  ce  genre  out  ete 
faites,  et  les  resultats  out  ete  sensiblement  lcs 
m ernes ; mais  en  ce  qui  concerne  leur  interpretation 
et  leur  signification,  il  n’y  a pas  d’unanimite  d’opi- 
nion.  C’est  aux  recherches  de  Flourens  (Recherches 
expfrrimentales  sur  les  proprieth  et  les  fonctions  chi 
systdme  nerveux ,2U  edit.,  1842)  et  de  Longet  ( Traitede 
physiologie , 2e  edit.,  1866)  que  nous  devons  ce  que 
nous  savons  sur  les  consequences  de  1’ablation  des 
hemispheres  cerebraux,  bicn  que  les  experimenta- 
teurs  qui  sont  venus  ensuite  y aient  bcaucoup  ajoute; 
parnii  ceux-ci,  il  convient  de  citer  fecole  fran^aise 
surtout,  ou  Vulpian  tient  le  premier  rang  (Lecons  sur 
la  physiologic  du  systeme  nerveux , 1866). 

Les  phenomenes  que  manifestent  les  animaux  pri- 
ves  de  leurs  hemispheres  cerebraux  varient  dans 
une  mesure  considerable  chez  les  differcnts  genres 
d'animaux;  differences  qui  dependent  surtout  du 
degre  de  solidarite,  coniine  le  dit  tres-bien  Vulpian, 
qui  existe  entre  les  centres  individuels  du  systeme 
cerebro-spinal,  selon  que  nous  remontons  ou  des- 
cendons  fechelle  animalc. 

17.  Dans  le  cas  de  la  grenouillc  privee  de  scs  lie- 
mispheres  cerebraux  (A,  lig.  II),  void  lcs  princi- 
paux  phenomenes  que  Ton  observe  (a  ce  sujet,  voyez 
specialement  lcs  recherches  de  Goltz  : Functional  der 
Nervencentren  des  Frosches , 1869).  Privee  de  scs  he- 
mispheres cerebraux,  la  grenouille  conservera  son 
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attitude  normale,  et  resistera  a tons  les  efforts  iaits 
pour  cn  rompre  l’equilibre.  Si  on  la  con  die  sur  le 
dos,  elle  se  retournera  do  suite  sur  le  ventre  et  se  re- 

mettra  sur  ses  pattes.  Si  on  la  place 
sur  one  planche,  et  si  Ton  fait  bas- 
culer  la  planche  en  quelque  direc- 
tion que  cc  soil,,  elle  produira  les 
mouvements  necessaires  pour  main- 
d’unegreuouiiie.  — ten i r son  centre  de  gravite  dans  la 

r c'  bra  ux  * — B Jo  be 's  ^)aSC  de  Sll  Steil  ta  tioil . Si  Oil  1 11  i pillCC 
optiques.  c,  cer-  ja  pattc,  elle  s’en  ira  en  sautillant. 

Si  on  la  jettc  a beau,  elle  nagera 
jusqu’a  ce  qu’elle  arrive  an  bord  du  bassin,  sc 
bissera  sur  le  bord  et  restera  alors  parfaitement 
tranquille.  Si  on  Ini  caresse  doucement  le  dos,  elle 
(era  entendre  des  coassements  bruvants,  et  ccci 
d’une  maniere  si  regulierelors  decliaque  application 
de  1’excitant,  que  Ton  pourrait,  ainsi  que  l’a  indi- 
que  Goltz,  obtenir  un  concert  de  grenouilles  sans 
cerveau,  eniettant  leur  BpexeyM  y-oc*%  au  moment 
voulu,  d’une  maniere  qui  eut  rempli  de  joie  le  coeur 
d’Aristophane.  Enverite,  il  serait  difficile  de  dire,  a 
plusieurs  points  de  vue,  si  l’ablation  des  hemisphe- 
res jirovoquc  one  alteration  quelconque  dans  la  con- 
do ite  generale  de  l’animal.  Si  on  le  place  dans  un 
bassin  nontenant  de  beau  dont  la  temperature  cst 
grad ucl lenient  elevec,  il  nc  conscntira  pas  a etre 
tranquillcinent  bouilli,  coniine  la  grenouille  a la- 
quclle  il  nc  reste  (j nc  la  moclle  allongee  et  la  moelle 
epiniere;  il  sautera  hors  de  son  bain  des  que  la 
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temperature  lui  paraitra  desagreable.  Si  on  le  place 
an  fond  d’lin  baquet  d’eau,  il  remontera  a la  sur- 
face pour  respirer.  Bien  plus,  si  on  place  cette  gre- 
nouille  dans  une  grande  eprouvette  renversee  au- 
dessus  d’une  cuve  a eau,  et  contenant  une  colonne 
d’eau  soutenue  par  la  pression  atmospherique,  ellc 
montera  a la  surface  coniine  auparavant,  mais  n’y 
trouvant  pas  Fair  qu’elle  cherche,  elle  redescendra, 
et  sortira  de  l’eprouvette  pour  se  rnontrer  a la  sur- 
face libre  de  la  cuve. 

II  y a de  la  methode  dans  ses  mouvements.  Si  Foil 

K 

interpose  un  obstacle  en  tre  elle  et  la  lumiere,  ellc  ne 
s’elancera  pas  aveuglement  contre  l’obstacle  si  on 
lui  pi  nee  la  patte ; elle  le  franchira  ou  l’evitera.  Elle 
changcra  son  saut  selon  la  position  qu’occupe  l’ob- 
stacle  entre  elle  et  la  lumiere.  11  n’y  a jusqu’ici  au- 


cune  difference  entre  sa  conduite  et  celle  d’une  gre- 
nouille  qui  possede  toutes  ses  facultes.  Pourtant  on 
peut  remarquer  une  difference  tres-sensible.  La  gre- 
nouille  privee  de  cerveau,  a moins  d’etre  derangee 
par  une  forme  quelconquede  stimulus  peripherique, 
restera  toujours  tranquille  dans  le  meme  endroit, 
et  sera  convertie  en  momie.  Toute  action  spoil  tanee 
a disparu,  son  experience  passee  est  cffacee,  et  elle 
ne  manifeste  aucune  crainte  au  milieu  de  circon- 
stances  qui,  autrement,  l’auraient  poussee  a se  re- 
tiree ou  a fuir  devant  le  danger.  Elle  demeurera  im- 
passible si  Eon  etend  doucement  la  main  pour  la 
saisir,  mais  reculera  si  Eon  fait  un  mouvement  brus- 
que aupres  de  ses  yeux.  Entouree  de  nourriturc 
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abondante,  elle  mourra  cie  faim;  ma is  ici  cessc  l’a- 
nalogie  de  sa  situation  avec  celle  de  Tantale  : iln’y  a 
aucune  souffrance  psycliique,  aucun  desir,  aucune 
volonte  pour  satisfaire  scs  besoins  physiques. 

18.  Les  resultats  que  Foil  a observes  chez  les  pois- 
sons  apres  une  pareille  ablation  des  hemispheres  ce- 
rehraux  (A,  fig.  12)  sont,  ceteris  paribus,  de  la  nature 

de  ceux  qui  s’observent  cliez  les  gre- 
nouilles.  Un  poisson  ainsi  inutile 
conserve  son  equilibre  normal  dans 
l’eau,et  einploie  sa  queue  et  scs  na- 
geoires  pour  nager,  avec  la  precision 
et  la  coordination  accoutumees. 
Toutefois  il  cst  tou jours  en  mouvc- 

Fig.  12.  - Cerveau  ' , 

de  la  carpe.  — A,  merit,  et  il  y a de  la  methode  dans 

braux.  — b,  lobes  scs  mouvements.  11  lie  donucra  pas 

optiques  — c,cer-  jc  ja  contre  U11  obstacle  inter- 

velet. 

]>ose  sur  sa  route,  mais  tournera  a 
droite  on  a gauche  selon  les  circonstances.  Laisse 
a lui-meme  dans  l’eau,  il  nage  en  ligne  droite, 
et  sans  imiter  les  aulres  poissons,  qui  flanent  en 
chemin,  flairant  ci , grignotant  la,  il  poursuit 
sa  route,  coniine  s’il  etait  pousse  par  une  impul- 
sion irresistible,  et  ne  s’arrete  que  lorsqu’il  a atteint 
les  parois  du  bassin  on  qu’il  cst  epuise  de  fatigue, 
soit  musculaire,  soil,  nerveuse.  Il  y a apparemment 
une  difference  essentielle  entre  la  grenouille  qui 
reste  perpetuellement  immobile,  et  lc  poisson  qui 
s’avance  indefinimcnt,  mais  la  memo  explication 
pent  convenir  aux  deux  (p.  41).  I)e  memo  (|ue  la 
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grenouille,  le  poisson  meurt  do  faim,  cntoure  d’une 
abundance  dc  nourriture  qui,  on  d’autres  circon- 
stances,  l’anraient  evidennnent  attire. 

19.  Les  consequences  de  l’ablation  des  hemisphe- 
res cerebraux  cliez  lcs  pigeons  out  ete  rapportees  avec 
grand  detail  par  Flourens,  Longet,  Vulpian,  etc.  Un 
pigeon  ainsi  inutile  est  encore  capable  de  gardcr  son 
cquilibre,  etdele  reprendre  quand  il  est  derange.  Si 
on  le  place  sur  le  dos,  il  se  remet  sur  scs  pattes.  Si  on 
lc  pousse  on  pince  il  avance,s’il  met  les  pattes  sur  le 
bord  d’une  table,  il  battra  des  ailes  jusqu’a  cc  qu’il 
ait  rattrape  une  base  solide  dc  sustentation.  Si  on  lc 
jette  en  Fair,  il  vole  avec  la  precision  et  la  coordina- 
tion neccssaires.  Laissc  a lui-meme,  il  semble  plonge 
dans  un  profond  sommeil.  On  le  fait  facilement  sortir 
de  cetetatde  repos  en  lc  pingantou  le  poussant  dou- 
ceinent,  alors  il  leve  et  ouvre  les  yeux.  De  temps  a 
autre,  et  sans  stimulus  exterieur 
apparent,  il  leve  les  yeux,  bailie, 
sc  secoue,  lisse  ses  plumes  avec  son 
bee,  avance  dc  quelques  pas,  et 
ensuite  il  s’accroupit  tranquilly 
men!,  se  tenant  tantdt  sur  une 
patte,  tantdt  sur  les  deux.  Si  une 
mouche  se  pose  sur  sa  tete,  il  la 
chassera  en  se  secouant.  Si  l’on 
approchc  de  l’ammoniaque  de  scs 
narines,  il  se  retirera  brusquement.  Si  Ton  ap- 
pioclic  \ ivement  lc  doigt  de  ses  yeux,  il  clignera 
des  paupieies  et  reculcra.  line  lumierc  (ju’on  fera 


ijr.  15.  — Cervcau  du 
pigeon.  — A,  hemi- 
spheres cerebraux. — 

B,  lobes  optiques.  — 

C,  cervelct. 
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briller  devanl  scs  ycux  fera  con  trader  sa  pupillc 
et  si  l’on  decrit  avec  la  lumiere  un  cercle,  l’ani- 
mal  tournera  de  meme  sa  tele  et  ses  ycux  pour  la 
suivre.  11  tressaillera  vivement  et  ouvrira  des  yeux 
tout  grands  si  Ton  lait  partir  un  pistolet  aupres  de 
sa  tete. 

Apres  chaque  manifestation  active  provoquee  par 
l’un  quelconque  de  ces  modes  de  stimulation,  l’ani- 
mal  retombe  dans  son  etat  d’apathie.  11  ne  produit 
aucun  mouvement  spontane.  La  memoire  et  la  vo- 
lonle  semblent  annulees.  Quand  on  l’irrite,  il  pent 
fa  ire  mine  de  letter  du  bee  et  des  ailes,  mais  il  ne 
manifesto  aucune  crainte  et  ne  fait  aucun  effort  pour 
s’enfuir.  11  resiste  aux  tentatives  que  Lon  fait  pour 
introduire  de  la  nourriture  dans  son  bee;  mais  si 
cetle  resistance  est  surmontee,  il  avale  comme  d’ha- 
bi tilde.  Si  on  le  nourrit  artificiellement,  il  pent  vivre 
pendant  plusieurs  mois;  mais  laisse  a lui-mcme,  il 
mourra  de  faiin  de  meme  que  la  grenouille  et  le 
poisson. 

Tels  sont  les  phenomenes  principaux  que  Lon  ob- 
serve dans  le  cas  de  ces  animaux,  d’apres  les  recher- 
clies  faites  par  Flourens,  Longet,  Vulpian,  Goltz, 
Rosenthal  et  moi-memc;  mais  il  est  a remarquerque 
Voit,en  sc  fondant  sur  certaines  experiences  quilui 
sont  propres,  faites  sur  des  pigeons,  a combattu 
l’opinion  generalement  acceptee,  que  ces  animaux 
prives  de  lours  hemispheres  cerebraux  cessent  de  ma- 
rii fester  toute  action  spontanee  ou  volontaire.  Il  dit 
les  avoir  vus  se  promener  ctvoler  de  leur  propre  gre, 
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ct  pense  qu’ils  lie  different  des  an  ti  es  pigeons  qu’en 
ce  qu’ils  sont  incapables  de  se  nourrir  eux-memes. 
II  y a de  bonnes  raisons,  d’apres  les  rapports  de  Yoi't 
sur  la  regeneration  des  hemispheres  chez  I nn  de  ses 
pigeons,  pour  attribuer  les  phenomenes  d’action 
spontanee  qu’il  decrit  a l’ablation  incomplete  des 
hemispheres. De  cette  maniere  seulement,  nous  pou- 
vons  nous  expliqucr  des  recits  si  directemcnt  com- 
ba tt us  par  les  observations  de  taut  d’autres  qui  ont 
fait  des  experiences  analogues. 

20.  Si  de  Fexamen  des  fonctions  que  peuvent  ac- 
complir  les  centres  inferieurs  chez  les  grenouilles, 
poissons  el  oiseaux,  independamment  des  hemisphe- 
res cerebraux,  nous  passons  aux  cffets  de  Fablalion 
des  hemispheres  chez  les  mammiferes,  nous  sornmes 
en  presence  de  phenomenes  de  caractere  plus  varie. 
Nousavonsvu  que  les  grenouilles,  poissons  el  oiseaux 
prives  de  leurs  hemispheres  cerebraux  continuent 
a accomplir  des  actions  qui,  a plusieurs  points  de 
vue,  ne  different  que  pen , si  elles  en  different, 
de  celles  que  Ton  rencontre  chez  ces  memes  ani- 
maux  a l’etat  absolument  normal.  Mais  les  resul- 
tats  sont  loin  d’offrir  chez  les  mammiferes  le  memo 
degre  d’uniformite.  Des  differences  marquees  exis- 
tent, selon  1’age  des  animaux  sur  lesquels  on 
opere  et  la  classe  a laquelle  i Is  appartiennent. 
Si  nous  tirions  des  conclusions  d’experiences 
faites  sur  un  soul  genre  d’animaux,  ct  si  nous  les 
etendions,  sans  raison  valable,  a tons  les  animaux 
en  general,  et  plus  particulierement  a riiomme. 
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nous  risqucrions  dc  commetlre  de  graves  er- 
reurs. 


Le  fait  de  negligcr  de  telles  considerations  a etc 


une  source  fertile  en  disaccords,  et  en  contradic- 
tions entre  les  divers  pliysiologistes,  et  entre  les  fa  its 
dc  physiologic  experiinentale  et  ceux  que  fournit  la 
recherche  clinique  et  pathologique. 

Bien  que  nous  puissions  prendre  pour  guide  im- 
portant, dans  nos  recherches,  le  fait  que  les  centres 
nerveux,  construits  sur  le  meme  type,  accomplissent 
les  menies  fonctions,  cependant,  a mesure  que  nous 
remontons  l’echelle  animale,  les  centres  dont  se 
compose  le  systeme  cerebro-spinal  sont  de  plus  en 
])lus  unis  et  associes  pour  Faction;  de  sorte  que  se- 
parer  1’un  d’entre  eux  du  reste  entraine  de  telles 
perturbations  fonctionnelles  du  tout,  que  ce  n’est 
que  dans  de  rares  exemples  qu’il  est  possible  d’obte- 
nirdes  preuves  d’une  activity  independantc  fournie 
par  ceux  qui  nesont  pas  directement  atteints.  A me- 
sure que  nous  avancerons,  nous  verrons  que  tel  est 
le  cas. 


Parmi  les  mammiferes,  les  lapins  et  les  cochons 
d’lnde  out  etc  les  sujets  favoris  des  recherches  phy- 
siologiqi ics ; et  parmi  ceux-ei  les  jeunes  sont  les 
meilleurs,  en  raison  du  degre  de  solidarity  moindre 
qui  existe  entre  leurs  divers  ganglions  encephali- 
ques,  si  on  les  compare  a des  animaux  de  meme 
espece  plus  ages.  L’ahlation  des  hemispheres  provo- 
que  mi  trouble  fonctionnel  moins  general  chez  eux 
que  chez  ceux  qui  sont  plus  ages,  fail  qui  n’est  pas 
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d’unc  mediocre  importance  dans  ses  rapports  avec 
revolution  progressive  de  l’intelJigence. 

Quand  on  a enleve  a un  lapin  (A,  tig.  14)  on  a un 
cochon  d’Indc  ses  hemispheres  cerebraux,  1 animal, 
d’abord  entierement  abattu,  ma- 
nifeste  apres  une  intervalle  va- 
riable les  symptdmes  qui  permeb- 
tent  de  juger  qu’il  a conserve 
la  possibility  d’accomplir  dcs 
actes  d’un  dcgre  de  complexity 
fort  clove.  On  pent  observer  en 
premier  lieu  que  la  force  muscu- 
la ire  des  membres  s’est  affaibli 
dans  une  rnesure  considerable. 

La  faiblesse  musculairc  est  pro- 
portion ncllcmcnt  plus  marquee 
dans  les  pattes  de  devant  que 
dans  les  pattes  de  derriere.  L’a- 
nimal  pen t maintenir  son  equi- 
libre  sur  ses  pattes,  bien  que 
d’une  maniere  un  pen  cbancelantc,  et  les  pattes  de 
devant  ont  une  tendance  a trainer  ou  a sc  mettre 
dans  des  positions  irregulieres.  Si  l’equilibre  est 
dctruit,  l’animal  est  capable  de  1c  reprendre.  Si  la 
patte  de  derriere  est  pincee,  1’animal  s’elance.  en 
avail t de  la  maniere  accoutumee,  jusqu’a  ce  qn'il 
donne  de  la  tete  contre  un  obstacle  quelconque,  ou 
jusqu’a  cc  (jue  l’excitation  sc  soil  epuisee. 

Personne,  (jue  je  sacbe,  n’a  jusqu’ici  observe  cctte 
faculty  qu’onl  les  poissons  et  les  grenouilles,  places 


Fig'.  14.  — Cerveau  da 
lapin.  — A,  hemisphe- 
res cerebraux  sans  cir- 
convolutions. — 0,  gan- 
glions olfactils.  — C, 
cervclet. 
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dans  les  memes  conditions,  d’eviter  Jes obstacles  pla- 
ces sur  lem*  chemin*. 

Le  lapin  done  continue  dans  sa  fuite  line  fois 
commencee,  d’une  maniere  impetueuse  ct  aveugle. 
Les  pupilles  toutefois  sc  contractent  encore  quand 
une  forte  lumiere  est  dirigee  vers  ses  yenx,  ct  les 
paupieres  se  ferment  si  la  conjonctive  cst  directe- 
lnent  menacee.  Un  son  eleve  Ini  fera  agiter  I’oreille, 
et  le  fera  tressaillir.  La  coloquinte  ou  quelque  autre 
stimulus  sapide  egalement  desagreable  provoquera 
des  mouvements  de  langue  et  des  muscles  de  la  mas- 
tication, qui  sous  tons  les  points  de  vue  ressemble- 
ront  aux  mouvements  caracteristiques  dn  degout, 
avcc  des  efforts  pour  sc  debarrasser  du  gout  nausea- 
bond;  de  I’ammoniaque  tenue  devant  les  narines 
provoquera  le  recul  subit  de  la  tete,  ou  poussera 
I’animal  a sc  frotter  les  narines  avec  la  patte. 

Non-sculcment  l’animal  repond  par  certains  mou- 
vements quand  on  lui  pince  ou  pique  les  orteils  ou 
la  queue;  mais  si  on  le  pince  un  pen  fortement,  il 
fera  entendre  les  cris  prolonges  et  repetes  d’un 
caractere  plaintif,  que  tout  chasseur  de  lievresou  de 
la  pins  commit  bien.  Vulpian  attire  particulierement 
1’attention  sur  le  caractere  plantifde  ces  crisen  lan t 
que  se  distinguant  du  cri  bref  que  Lon  pent  provo- 
([iier  lorsque  toutes  les  parties  au-dessus  dela  moelle 
out  etc  detruites.  Mcs  propres  experiences  confir- 
ment  entierement  la  description  que  Vulpian  en  a 
donnee.  Si  l’animalest  abandonne  a lui-meme,  sans 
etre  derange  par  une  forme  quelconque  de  stimulus 
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extericur,  il  reste  immobile,  fixe  an  meme  endroit, 
et,  a moins  d’etre  nourri  artificicllcment,  il  meurt  de 
[‘aim,  de  meme  que  la  grenouille,  l’oiseau  et  le  pois- 
son,  au  sein  de  l’abondance.  Si  toutefois  on  lenour- 
rit,  il  peut  vivre  durant  nne  periode  indefinie. 

A l’exception  du  degre  plus  considerable  de  la 
paralysie  musculaire,  et  de  la  diminution  dans  la 
faculte  d’accommoder  les mouvementsd’unernaniere 
appropriee  avec  les  sensations  en  general,  et  plus 
particulierement  les  sensations  visuelles,  les  pheno- 
menes  manifestos  par  les  rongeurs  prives  de  leurs 
hemispheres  different  pen  de  ceux  que  nous  avons 
deceits  chez  les  poissons,  oiseaux  et  grenouilles.  La 
faculte  de  con  server  l’equilibre  est  maintenue,  les 
actes  locomoteurs  coordonnes,  et  les  manifestations 
emotionnelles  sont  susceptibles  d’etre  provoquees 
par  les  impressions  faites  sur  les  nerfs  sensitifs:  1c 
fait  est  positif,  bien  que  le  degre  puisse  ne  }>as  etrc 
le  meme  dans  tons  les  cas. 

Cbez  les  chats,  les  chiens  et  les  animaux  su})e- 
rieurs,  l’abattement  est  si  considerable,  et  il  y a de 
lels  troubles  dans  la  faculte  motrice,  que  1’activite 
indejaendante  des  centres  inferieurs,  du  moins  cn  ce 
qui  concerne  le  maintien  de  l’equilibre  et  la  marclie 
coordonnee,  cesse  d’exister  pratiquement ; pourtant 
le  fait  de  la  reponse  emotionnelle  aux  impressions 
sensitives  nous  fait  arriver  a cede  conclusion,  que 
nous  avons  affaire  non  a I’absence  complete,  rnais 
seulement  a la  suspension  des  autres  formes  de  l’ac- 
tivite  fonctionnelle.  Cette  conclusion  peut  etre  ap- 
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puyec  d'autres  faits  que  nous  rapporterons  quand 
nous  en  serous  a la  consideration  plus  detaillee  des 
fonctions  des  hemispheres. 

21.  Si  de  l’examen  des  fails  nous  passons  aux  theo- 
ries d’apres  lesquelles  on  veut  les  expliquer,  nous 
arrivons  a une  quxstio  vexata  dc  physiologie  et  de 
psychologic. 

Un  fait  fondamental  toutefois  semble  demontre 
d’unc  maniere  concluante  par  ces  experiences  : c’est 
qu'en  l’absence  des  hemispheres  cerehraux  les  cen- 
tres inferieurs  sont  par  eux-memes  incapahles  do 
douner  naissance  a des  manifestations  actives  de 
quelquc  nature  ([lie  ce  soit.  Un  animal  a cerveau 
inlact  deploic  une  spontanea  te  varieed’actionsquine 
sont  pas,  du  moins  immediatcment,  conditionnees 
par  les  impressions  presentcs  dont  les  organ es  des 
sens  sont  le  siege.  Quand  les  hemispheres  sont  en- 
leveS;  tous  les  actesde  ranimal  dcviennent  lareponse 
immediate  etnecessaire  a la  forme  eta.  l’intensite  du 
stimulus  communique  a scs  nerfs  afferents.  Sans 
cello  excitation  du  dehors,  I’animalreste  sans  mou- 
vement,  inerte.  11  est  vrai  que  quelques-uns  des  phe- 
nomencs  deceits  semhleraicnt  elre  contraires  a .cede 
opinion,  mais  cc  n’cst  qu’unc  apparence,  et  en  rea- 
lite  il  n’y  a ricn  de  pareil.  Ainsi  nous  avons  vu 
qu’une  grenouillc  jieut  de  temps  a autre  reinuer  scs 
membrcs  spontanement,  un  oiseau  pent  bailler, 
secouer  ses  plumes,  on  changer  de  patte ; mais  ces 
actes  sontle  resultat  d’impressions  venant  de  1’irri- 
tation  eulanee,  on  du  malaise  intericur  (impressions 


65 


FONCTIONS  DU  MESENCEPIIA1E  ET  DU  EE  K YE  LET. 

endo  ct  peripheriqucs),  on  dans  d’autres  cas  pro- 
duites  par  l’irritation  que  provoqnc  la  surface  bles- 
see  par  suite  de  l’operation. 

La  meme  loi  rend  un  conipte  satisfaisant  de  1 im- 
mobilite  de  la  grenouille  sur  terre,  el  de  l’activile 
du. poisson  dans  l’eau.  Dans  un  cas,  il  n’y  a fpas  de 
cause  externe  d’irritation,  dans  Pautre,  lc  contact  de 
l’eau  avec  la  surface  du  corps  agit  coniine  un  stimulus 
constant  du  mecanisme  natatoire.  Commc  ceci  cst 
constant,  le  poisson  continue  a nager  jusqu’a  ce  qu’il 
soil  arrete  par  quelque  obstacle  insurmontable,  on 
par  la  fatigue  nerveuse  ou  musculaire.  Nous  n’avons 
qu’a  jeter  la  grenouille  a beau  pour  completer  la 
preuve.  De  meme  que  le  poisson  clle  nagera  jusqu’a 
ce  qu’elle  ait  atteint  la  terre  ferine  ou  qu’elle  soil 
epuisee.  Par  consequent  les  plienomencs  manifesto's 
par  les  differentes  classes  d’animaux  apres  l’ablation 
des  hemispheres  peuvent  etre  generalises  sous  forme 
de  cettc  loi  : que  les  ganglions  infericurs  sont  seule- 
nient  des  centres  cl’actes  responsifs  immediats,  se 
distinguant  ainsi  de  Pactivite  mediate,  ayant  sa  con- 
dition en  elle-meme,  <[ue  possedent  seuls  les  hemi- 
spheres. 

La  question  que  nous  devons  ensuite  nous  poser 
cst  celle-ci:  Quelle  cst  la  nature  de  Pimpression  qui 
cst  Pantecedent  im  medial  de  cettc  activite  resjton- 
sive?  Est-ce  un  phenomene  purement  }diysique,  ou 
Lien  a-t-il  aussi  un  cote  subjectif ? En  d’autres  ter- 
mes  ccs  actes  sont-ils  purement  reflexes  ou  excito- 
moteurs,  ou  bicn  resultent-ils  de  la  sensation  pro- 
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prcmcnt  ditc?  Si  nous  definissons  la  sensation  la 
conscience  d’une  impression,  on  verra  que  le  pro- 
bleme  a resoudre  estcelni-ci:  La  conscience  est-elle 
concomitante  dc  Factivite  des  centres,  et  avons-nous 
par  consequent  affaire  ici  a des  phenomenes  verita- 
blement  psychiques?  J’ai  deja,  en  traitant  des  fonc- 
tions  de  la  moelle  epiniere,  observe  que  l’existencc 
on  la  non-existence  de  la  conscience,  dans  (ban Ires 
que  nous-mcmes,  cst  entierement  line  affaire  d’in- 
duction  ou  de  temoignage.  Chez  les  animaux  infe- 
ricurs,  nous  ne  pouvons  juger  que  par  lc  caractere 
des  phenomenes  qu’ils  manifestent,  et  par  analogic 
avec  nos  propres  actes.  S’il  cst  difficile  de  deter- 
miner la  nature  de  la  faculte  adaptive  de  la  moelle 
epiniere,  la  tachc  cst  egalement  ardue  en  ce  qui 
concerne  les  centres  qui  nous  occupent  maintenant. 
Si  nous  adoptons  Lopinion  metaphysique,  que  Fame 
et  laconscience  forment  une  unite  indivisible,  et  (pie 
la  disparition  d’une  grande  classc  de  manifestations 
men  tales  implique  necessairement  celle  de  Lame 
consideree  comme  un  tout,  en  considerant  que  1’ in- 
divisible nc  saurait  etre  divise,  il  sera i t facile  de 
planter  que,  puisquel’ablationdes  hemispheres  sup- 
prime  certaines  puissances  fondamentales  de  Lame, 
les  fonctions  des  centres  inferieurs  doivent  etre  en 
dehors  de  la  sphere  dc  Lame  proprement  dite. 
Mais  cctte  maniere  de  considercr  le  sujet  ne  pent 
s’accorder  avec  les  fa  its  de  la  physiologic,  car,  coniine 
nous  le  verrons  en  traitant  des  fonctions  des  hemi- 
spheres, des  tractus  en  tiers  peuvent  etre  cntiere- 
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mcnt  et  irrevocablement  decoupes  sur  le  territoire 
de  la  conscience  intellectuelle  sans  troubler  1 in- 
tegrite  de  la  conscience;  et  la  volonte  pent  dispa- 
raitre,  la  conscience  subsistant.  Ainsi  nous  ne  som- 
mes  pas  autorises  a dire  que  Fame  en  tant  qu  une  est 
localisee  dans  unepartie  quelconque  de  l’encephale, 
inais  plu tot  que  les  manifestations  de  Fame  coniine 
tout,  comm  a une,  dependent  de  Faction  concordante 
de  parties  differ entes  dont  on  pent  dans  des  lirnites 
variables  differencier  les  fonctions  les  unes  des  autres. 
Si  nous  considerons  simplement  le  caractere  des  reac- 
tions resultant  des  impressions  faites  sur  les  divers 
organes  des  sens,  on  verra  qu’il  est  impossible  de 
les  distinguer  de  celles  qui  sont  motivees  par  une 
conscience  nette  de  Fimpression.  Ainsi,  pincer  for- 
tement  la  queue  ou  la  patte  d’un  lapin  prive  de  cer- 
veau  provoque  non-seulement  des  mouvcments  re- 
llexes  convulsifs,  tels  qu’il  en  pourrait  resulter  de 
Factivite  de  la  moelle  epiniere  seule,  inais  aussi  le 
cri  prolonge  et  repete,  caracteristique  de  la  dou- 
leur.  La  grenouille,  de  meme,  semblerait  avoir  une 
impression  nette  de  douleur  quand  elle  fait  des 
efforts  desesperes  pour  sortir  de  son  bain  chaud.  Et 
il  semblerait  que  ce  flit  une  conscience  des  impres- 
sions de  la  retine  qui  pousse  la  grenouille  quand 
on  Fincite  a avancer,  a sauter  de  cote  de  maniere 
a eviter  un  obstacle  place  sur  sa  route;  ou  qui 
pousse  le  poisson  place  dans  les  niemes  conditions, 
a devier  brusquement  de  la  voie  direete  qu’il  eut  au- 
trement  poursuivie;  mais  nous  ne  pouvons  comptcf 
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sur  les  apparences  seules.  Car  d’autre  part  iJ  se  pent 
(pie  le  mesencephale  soil  mi  centre  de  reaction  re- 
tlexe  d’une  forme  particuliere,  different  de  la  moelle 
epinierc,  non  pas  en  genre,  mais  seulement  par  le 
degre  de  la  complexity.  De  meme  que  la  moelle  allon- 
gee  est  le  centre  de  coordinations  plus  particulieres 
et  plus  complexes  que  ne  Test  . la  moelle  epiniere, 
de  meme  le  mesencephale  pent  etre  le  centre  d’actes 
reflexes  speciaux  plus  complexes  encore,  parmi  les- 
<1  ue Is  pent  etre  l’expression  reflexe  des  emotions. 
Ainsile  cri  plain tif  provoque  en  pingautla  patted’un 
lapin  pent  etre  un  phenomene  purement  reflexe,  11c 
dependant  d’aucune  veritable  sensation  de  douleur. 
Et  alors  le  saut  de  cote  q ne  fait  la  grenouille  priveede 
cerveau  pour  eviter  un  obstacle  serait  simplement  la 
resultante  de  deux  impressions  simultanees,  1'une 
sur  la  patte,  l’autre  sur  la  refine.  Lolzc  (Gottingische 
Gelehrte  Anzeigen  1855,  cite  par  Goltz,  op.  cit.)  sen- 
tient, egalement  que  lors  meme  qucde  pareilles  reac- 
tions intelligentes  en  apparence,  n’auraient  pas  leur 
condition  dans  la  constitution  de  ces  centres 
nerveux , clles  peuvent  etre  le  resultat  d’un  lien 
organique  etabli  entre  certaines  impressions  et,  cer- 
taines  actions,  lien  etabli  par  rexperience  passee 
de  ranimal  dans  des  circonstances  analogues,  cequi 
etait  tout  d’abord  une  action  consciente  devenant 
par  une  repetition  frequente  un  acte  reflexe  de  carac- 
tere  secondaire.  De  nombreux  exemples  pourraient 
etre  rapportcs  de  cette  conversion  d’une  action  cou- 
scienfe  en  une  action  secondaire  reflexe.  Toutclbis 
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cetaper^u  lie  suffira  pas  pourrendre  compte  de  tous 
les  faits. 

Au  liioyen  d’une  serie  d’experiences  ingenieuse- 
ment  conQues,  Gollz  a montre  que  meme  quand  les 
membres  d’une  grenouilleetaient  places  et  fixes  dang 
des  positions  qui  11’auraient  jamais  pu  se  produire 
dans  son  experience  passee,  l’animal,  depouille  de 
ses  hemispheres,  conservait  la  faculte  d’adapter  ses 
mouvements  en  concordance  avec  ces  conditions 
extraordinaires  et  anormales.  Ceci  tendrait  a etablir 
qne  si  ces  centres  sont  simplement  des  centres  d’actes 
reflexes,  la  reaction  est  celle  d’one  machine  qui  pos- 
sede  en  quelque  sorte  la  faculte  de  s’adapter  elle- 
meme. 

Mais  la  simple  faculte  d’adaptation  n’est  pas  ne- 
cessairement  une  preuve  de  l’existence  de  la  con- 
science ; car,  ainsi  que  nous  Favons  \ u,  elle  existe 
jusqu’a  un  certain  point  dans  la  moelle  epiniere,  et 
si  elle  n’est  pas  consideree  comme  une  preuve  d ’ac- 
tion consciente  de  la  part  de  la  moelle,  on  lie  pent 
pas  non  plus  la  prendre  comme  telle  ici,  car  il  se 
pent  que  1’adaptation  plus  complexe  manifestee  par 
le  mesencephale  soit  simplement  le  resultat  de  rela- 
tions afferentes  et  efferentes  plus  complexes  et  plus 
particulieres.  Avec  cette  supposition  nous  pourrions 
toujours  expliquer  les  differences  qne  l’on  observe 
dans  la  conduite  dedeux  grenouilles,  dontl’une  con- 
serve son  mesencepbale  et  son  cervelet,  l’autre,  sa 
moelle  epiniere  seulement,  qnand  on  les  place  en- 
semble dans  nn  bassin  contenant  de  l’eau  dont  la 
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temperature  est  graduellementelevee.  Le  mecanisme 
du  sau t possede  par  Tune  d’elles  pent  etre  mis  en 
action  sous  l’influence  d’un  stimulus  qui  ne  sulfit 
pas  a exciter  une  reaction  convulsive  dans  la  moelle 
del’autre.  Qu’il  puisse  en  etre  ainsi  est  rendu  plus 
probable  par  un  autre  fait  important  observe  par 
Goltz,  savoir,  que  les  mouvements  reflexes  des  mein- 
bres  d’une  grenouille  decapitee  peuvent  etre  excites 
de  la  maniere  ordinaire  (irritation  chimique  par 
exemple),  pendant  que  continue  a s’elever  la  tempe- 
rature qui  provoque  deja  l’autre  a s’efforcer  de  s’en- 
fuir.  Nous  ne  pouvons  done  pas  regarder  les  plieno- 
menes  d’adaptation  comme  une  preuve  indiscu table 
de  l’existence  de  la  conscience.  Carpenter,  qui  de 
m erne  que  Longet  considere  le  mesencephale  comme 
lc  sensorium  commune  on  siege  de  la  sensation  ct 
appelle  la  reaction  de  ces  centres  la  reaction  sensor io- 
motrice , met  en  avant  comme  preuve  de  l’existence 
de  la  conscience  les  actes  evidemment  conscientsdes 
animaux  invertebres  qui  n’ont  pas  de  vrais  hemi- 
spheres cm^ebraux,  mais  seulement  une  serie  de  gan- 
glions analogues  aux  ganglions  mesencephaliques 
des  vertebres. 

Ce  sera  it  la  un  argument  puissant  si  les  cas  etaient 
comparables  a d’autres  points  de  vue.  Mais  il  est 
materiellement  affaibli  par  ce  fait  que  les  animaux 
invertebres  sont  capables  d’actions  d’une  nature 
enlierernent  differente  de  celles  qu’accomp  iss  lit  les 
vertebres  prives  d’hemispheres  cerebraux. 

Ces  animaux  manifestent  une  spontaneitc  variee 
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d’action  dans  des  conditions  exterieures  qui,  autant 
qu’on  en  pent  juger,  sont  les  memes;  ils  cherchent 
leur  nourriture,  sont  susceptibles  d’education  et  ap- 
prennent  a adapter  leurs  actions  de  maniere  a re- 
chercher  ce  qui  est  agreable,  et  a eviter  ce  qui  est. 
desagreable,  facultes  qui  disparaissent  entierement 
tors  de  l’ablation  des  hemispheres  cerebraux  cliez 
les  vertebres. 

De  ces  faits  je  conclurais  quo  les  ganglions  des 
invertebres  ne  sont  pas  absolument  identiques  aux 
ganglions  mesencephaliques  des  vertebres ; car  s’ils 
l’etaient,  nous  pourrions  nous  attendre  a ce  que 
non-seulement  la  sensation,  mais  aussi  les  autres 
facultes  psychiques  fussent  manifestees,  bien  qu’a  un 
dcgre  moindre,  par  des  vertebres  prives  de  leurs  he- 
mispheres cerebraux.  Mais  ce  n’est  pas  une  diffe- 
rence de  degre  seulement  que  Ton  observe,  mais 
aussi  une  difference  de  nature.  II  est  done  probable 
que  dans  les  ganglions  des  invertebres  il  y a des  cel- 
lules nerveuses  qui  accomplissent,  si  elementaire- 
ment  que  ce  soit,  les  fonctions  des  hemispheres 
cerebraux  des  vertebres.  Le  fait  d’une  relation  entre 
la  conscience  et  l’activite  du  mesencephale  demeure 
done  indecis,  du  moins  cn  ce  qui  concerne  les  expe- 
riences faites  sur  les  animaux  inferieurs.  II  est  plus 
facile  de  determiner  les  conditions  de  la  conscience 
en  nous-memes.  La  seule  preuve  que  nous  ayons  de 
la  conscience  d’une  impression  consiste,  excepte  pour 
le  moment  immediat  ou  l’impression  est  presente, 
dans  le  fait  que  nous  nous  la  rappelons.  Sans  quel- 
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que  degre  do  persistance  dans  la  memoire,  la  sensa- 
tion n’a  pratiquementauciine  portee  psvchologiqne; 
sans  la  memoire,  qni  sert  do  base  de  comparaison 
entre  le  passe  et  le  present,  il  ne  pent  y avoir  de 
perception,  ni  d’action  intelligente  et  rationnelle 
fondee  sur  les  impressions  revues  par  nos  organes 
des  sens.  11  est  dans  l’habitnde  de  considerer  les  he- 
mispheres comme  etant  le  siege  de  la  memoire  et  de 
la  perception,  mais  il  reste  cette  question  : Les  he- 
mispheres sont-ils  necessaires  pour  la  sensation  on 
la  conscience  des  impressions  do  moment? 

Nous  ne  pouvons  evidemment  obtenir  aucune  re- 
ponse  a cette  question,  quand  les  fonctions  des  he- 
mispheres sont  a tel  point  troublees  qu’elles  ne 
permettent  pas  l’expression,  par  mots  on  par  gestes, 
d’etats  subjectifs,  si  tant  est  qn’il  en  existe.  Mais 
nous  avons  des  experiences  de  maladies  qni  prati- 
quement  separent  les  hemispheres  de  leurs  con-  * 
nexions  mesencephaliques,  laissant  la  pensee  et  la  pa- 
role  intactes;  de  sorte  que  nous  pouvons  obtenir  un 
temoignage  direct  en  ce  qni  concerne  la  conscience 
des  impressions.  Une  experience  de  ce  genre  est  ac- 
complie  par  une  lesion  du  pedoncule  cerebral  on  de 
la  pari i e posterieure  de  rexpansion  pedonculaire 
(voy.  68),  phenomene  que  Lon  rencontre  assez  fre- 
quemment  dans  I’experience  clinique.  Quand  ccci  a 
lieu,  l’individu  n’a  absolument  aucune  conscience 
d’impressions  tactiles  faites  sur  le  cote  oppose  de 
son  corps,  qucl'e  que  soit  l’ attention  avec  laquelle  il 
s' e [force  de  les  percevoir.  Dans  le  mesencephale  sen], 
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par  consequent,  les  impressions  sensorielles  ne  sent 
pas  en  correlation  avec  les  modifications  de  con- 
science; d’ou  il  faut  conclure  que  la  sensation  est 
une  fonction  des  centres  superieurs.  Les  resultats 
d’experiences  faites  sur  des  singes,  et  que  nous  rap- 
porterons  plus  loin,  concordent  absolument  avec  les 
resultats  qu’entraine  la  maladie  chez  1’homme.  Nous 
avons  des  raisons  pour  croire,  d’apres  l’analogie 
existant  entre  le  mesencephale  humain  et  celui  des 
vertebres  inferieurs,  que  les  fonctions  sont  du  meme 
ordre,  et  ne  different  que  dans  le  degre  d’indepen- 
dance,  et,  par  consequent,  je  refuserais  le  nom 
sensation , en  tant  que  signifiant  la  conscience  cVune 
impression , a la  reeeptivite  des  centres  mesencepha- 
liques.  Mais  comment  designer  cette  correspondance 
auto-adaptatrice  aux  impressions  sensitives?  Flou- 
rens,  a l’avis  duquel  je  me  range,  pensait  que  la  sen- 
sation proprement  dite  etait  abolie  par  l’ablation  des 
hemispheres  cere  ban  x.  Vulpian  qualifie  le  terme  sen- 
sation, assigne  au  mesencephale  par  Longet  et  Caf- 
pentier,  par  l’adjectif  crue  on  obscure,  en  l’opposant 
a la  sensation  distincte  on  perception , com  me  il  la 
nomme,  des  hemispheres  cerebraux.  Goltz,  sans 
trancher  la  question  d’une  maniere  positive  dans  1111 
sens  on  dans  l’autre,  attribue  au  mesencephale  une 
faculte  adaptative  (Nnpassungsvermdgen)etappelle  les 
reactions  de  ces  centres  des  mouvements  responsifs 
(Antwortsbewegungen),  termes  que  j’ai  adoptes  et 
souvent  employes.  Huxley  voudrait  appeler  une  mo- 
dification sensitive  qui  n’a  pas  de  correlation  avec 
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la  conscience  une  neurosis , et  cclle  qni  y joint  nn 
aspect  subjectif,  une  psychosis,  termes  que  l’on  pour- 
rait  employer  n’etait  le  desavantage  que  presente- 
raitl’emploi  du  mot  neurosis,  qui  signifie  en  mede- 
cine  une  alteration  nerveuse  fonctionnelle.  Si  nous 
evitons  entierement  le  mot  sensation,  et  si  nous 
nous  servons  arbitrairement  du  mot  xsthesis  pour 
exprimer  une  simple  impression  physique  faite  sur 
les  centres  d’un  organe  dcs  sens  particulier,  et  du 
terrne  noesis  (voVts)  pour  exprimer  une  impression 
consciente,  nous  pouvons  eviter  quelques-unes  dcs 
difficultes  provoquees  par  les  ambigu'ites  qu’impli- 
quent  les  termes  usuels.  La  reaction  des  centres  me- 
sencephaliques  et  cerebelleux  pourrait  etre  nominee 
xsthetico-kinetique , et  etre  ainsi  distinguee  de  Tac- 
tion excito-motrice  ou  kentro-kinelique  de  la  moelle 
epiniere  d’une  part;  d’autre .part,  de  Taction  noetico- 
kinetique  dcs  hemispheres  cerebraux  (voy.  cbap.xn). 

Ayant  jusqu’ici  considere  le  caractere  general  des 
fonctions  du  mesencephale  et  du  cervelet  separes 
des  hemispheres  cerebraux,  nous  avons  maintenant 
a nous  occuper  plus  particulierement  des  formes  in- 
dividuelles  de  Tactivite  fonctionnelle,  dans  le  but 
de  determiner,  si  c’est  possible,  le  mecanisme  et  la 
localisation  dans  un  centre  de  chacune  d’entre elles. 

Nous  pouvons  classer  les  manifestations  fonction- 
nelles  decrites  jusqu’ici,  sous  trois  chefs  : 

1°  Fonction  d’equilibre  ou  maintien  de  Tequilibre 
physique ; 

2°  Coordination  de  la  locomotion  ; 
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5°  Expression  des  emotions. 

La  premiere  et  la  seconde  de  ces  fonctions  sont  si 
intimement  unies,  que  la  consideration  de  l’une  im- 
plique  plus  on  rnoins  celle  de  l’autre. 


MAINTIEN  DE  L'EQUILIBRE 


22.  Lcs  experiences  de  Goltz,  faites  sur  des  gre- 
nouilles  et  des  oiseaux,  et  dont  nous  avons  deja 
parle  ici,  demon trent  clairement  que  le  maintien 
de  l’equilibre  est  une  fonction  des  centres  mesence- 
phaliques  cerebelleux.  On  a vu  qu’un  animal  prive 
de  ses  hemispheres  cerebrauxest  non-seulcment  ca- 
pable de  maintenir  son  equilibre  si  celui-ci  est  trou- 
ble, mais  de  1c  reprendre  quand  il  a etc  detruit.  11 
pent  pencher  la  tete  et  le  corps  de  maniere  a gardcr 
h‘  centre  de  gravite  dans  la  base  de  sustentation, 
quand  cette  base  est  modifiee.  Une  diversite,  une 
complexity  considerable  de  mouvements  musculaires 
tons  adaptes  a cet  usage,  sont  mises  en  jeu  scion  les 
conditions  dans  lesquelles  pent  sc  placer  l’animal. 
Une  grenouille  placee  sur  un  plan  incline  est  pour 
ainsi  dire  irresistiblement  poussee  a grimper  pour 
eviter  de  tomber  en  arriere.  Un  pigeon  qui  par  ha- 
sard  fait  un  faux  pas  sur  le  bord  d’une  table  el  met 
une  patte  dans  le  vide,  est  irresistiblement  contraint 
de  battre  des  ailes  et  de  se  soutenir  jusqu’a  ce  qu’il 
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regague  la  terre  forme.  Les  mammiferes  prives  do 
lours  hemispheres  cerebraux  conservent  la  memo 
faculte,  bien  qu’a  un  degre  moindre ; les  differents 
genres  d’animaux  varient  considerablement  a ce 
point  de  vue. 

he  maintien  del’equilibre  est  un  exemple  d’aesthe- 
tieo-kinesis,  et  implique  le  travail  conjoint  de  trois 
facteurs  differents  : 1°  un  systeme  de  nerfs  afferents: 
2°  un  centre  coordonnateur  ; o°  des  tractus  efferents 
reunis  au  systeme  musculaire  interesse  dans  Faction. 
La  faculte  du  maintien  de  l’equilibre  est  detruite 
par  les  lesions  du  systeme  afferent  seul,  on  par  des 
lesions  du  centre  encephalique  seul,  ou  par  des  le- 
sions des  tractus  efferents  souls,  ou  enfin  par  la  lesion 
simultanee  de  tons  trois.  11  v aura  dans  les  troubles 


dc  cette  fonction  des  degres  et  des  formes  variables 
selon  la  nature,  I’otendue  et  le  siege  de  la  lesion. 
A plusieurs  points  de  vue  le  maintien  de  Lequilibre 
ressemble  a la  tonicite  des  muscles,  l.es  lesions  des 
nerfs  afferents,  des  ganglions  centraux,  des  nerfs 
moteurs,  detruisent  la  tonicite  des  muscles  ; et  selon 
que  ceci  a lieu  dans  les  deux  groupes  des  muscles 
antagonistes,  ou  seulement  dans  fun  seul  d’entre 
eux,  nous  avons  la  flaccid i to  musculaire  complete, 
ou  la  distorsion  de  flexion  ou  de  lateralite.  Ainsi,  en 
ce  qui  concerne  1’equilibre,  des  lesions  analogues 
peuvent  en  provoquer  la  destruction  complete,  ou 
des  formes  di  verses  de  distorsion  tel  les  que  le  ba- 
laneemcnt,  le  trebuebement,  la  rotation,  et  d’autres 
analogues. 
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L’appareil  afferent  est  complexe ; mais  il  consiste 
principalement  en  trois  grands  systemes  qui,  reunis, 
forment,  cette  sy  rues  thesis  d’ou  dependent  le  lnain- 
tien  de  l’equilibre  et  la  coordination.  L’equilibre  est 
rompu  par  la  lesion  de  run,  de  deux,  on  de  tons  ces 
systemes.  Ce  sont:  1°  les  organes  recepteurs  et  trans- 
metteurs  des  impressions  tactiles;  2°  les  organes  rc- 
cepteurs  et  transmetteurs  des  impressions  visuelles; 
5°  les  canaux  semi-circulaires  de  l’oreille  interne 
avec  leurs  nerfs  afferents. 


INFLUENCES  DES  IMPRESSIONS  TACTILES 


25.  Quecelles-ci  constituent  un  facteur  integrant 
dans  le  consensus  general,  c’est  ce  que  l’experience 
directe  et  les  fails  pathologiques  demontrent  claire- 
ment. 

Nous  axons  deja  vu  qu’une  grenouille  privee  de 
ses  hemispheres  cerebraux,  mais  gardant  in  tacts  son 
cervelel  el  les  lobes  optiques,  conserve  la  faculte  de 
maintenir  son  eqnilibre  et  d’adapter  ses  mouvements 
a ce  but  dans  diverses  conditions.  Si  maintenant 
on  enleve  la  peau  des  membres  posterieurs,  Fan i- 
mal  peril  de  suite  cette  faculte,  et  tombe  coniine  un 
morceau  de  bois  quand  on  fait  basculer  la  base 
de  sustentation.  L’ablation  de  la  peau  a detruit  les 
organeS  recepteurs  de  ces  impressions  sensitives  qui 
sont  necessaires  pour  exciter  le  centre  coordonnateur 
a produire  les  combi naisons  d’actes  musculaires  ap- 
propries,  necessaires  a l’equilibre. 
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Les  nerfs  sensitifs  dc  la  surface  mise  a nu  ne  sont 
pas  par  eux-memes  capables  de  transmettre  le  sti- 
mulus couvenable  an  centre  coordonnateur.  Geci  est 
un  fait  en  barmonie  avec  la  loi  enoncee  par  Volk- 
mann  et  confirmee  par  lous  les  observateurs  qui 
font  suivi,  a savoir  que  les  actes  reflexes  sont 
plus  susceptibles  d’etre  provoques  par  des  impres- 
sions faites  sur  les  extremites  cutanees  des  nerfs  af- 
ferents,  que  par  les  stimulus  appliques  sur  loutc 
autre  partie  dc  leur  trajet.  If evidence  pathologique  * 
dc  l’influence  des  impressions  tactiles  sur  l’activite 
fonctionnelle  ties  centres  d’equilibre  et  de  coordina- 
tion est  fournie  par  les  phenomenes  de  la  maladie 
nommee  ataxie  locomotrice.  Dans  cette  maladie,  le 
malade  se  plaint  d’engourdissement  dans  les  mem- 
bres  inferieurs,  principalement  a la  plante  du  pied, 

avec  une  sensibilite  diminuee  ou  entierement  abolie 

> 

pour  les  impressions  tactiles,  de  sorte  qu’il  lui  sem- 
ble  qu’il  est  debout  sur  du  velours  moelleux  ou  dans 
fair.  D’autres  formes  de  la  sensibilite  peuvent  nean- 
moins  rester  intactes,  telles  t[iie  la  sensibilite  aux 
stimulus  douloureux  ou  aux  impressions  de  tempe- 
rature. Un  fer  froid  place  contre  ses  pieds  provoque 
une  sensation  de  froid , mais  non  d’unc  chose  froide. 
Le  malade  ainsi  eprouve  conserve  sa  faculte  motrice 
volontaire,  et  pent  agiter  ses  jambes  librement  et  vo- 
lontairement  taut  qu’il  est  etendu  an  repos.;  mais 
des  qu’il  essaye  de  se  tcnir  debout  ou  de  marcher,  il 
pose  mal  son  ])ied  et  chancelle  ou  s’affaisse.  Cette 
impossibilite  de  maintenir  l’equilibre  se  manifeste 
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le  mieux  quand  le  malade  s’efforce  de  se  tenir  debout, 
les  pieds  paralleles,  les  talons  ct  les  orteils  a cote 
les  uris  des  autres.  11  balance  et  osciJle  d’ line  ma- 
niere  inquietante  et  tombe  si  on  lie  le  supporte  pas. 

La  rupture  de  Tequilibre  et  de  la  coordination  aug- 
mente  beaucoup  si  le  malade  ferine  lesyeux,  ou  es- 
saye  de  marcher  dans  l’obscurite.  Dans  de  pareillcs 
circonstance's,  d’ailleurs,  il  est  impossible  de  se  te- 
nir debout  ou  de  marcher. 

Nous  avons  ici  un  exemplede  trouble  du  consensus 
general,  (pie  compensent  en  parti e l’adaptation  vo- 
lontaire,  et  les  autres  facteurs  afferents  lets  que  les 
impressions  visuelles  et  acoustiques  (du  labyrinthe). 
L’exclusion  des  impressions  visuelles,  quand  les  yeux 
sont  fermes  ou  que  le  malade  ma*che  dans  Lobscu- 
rite,  complete  la  perturbation  des  fonctions.  Cette 
affection  signalee  en  premier  lieu  par  feu  ledocteur 


Todd,  mais  (pie  Duchenne  a le  premier  nettement 
distinguee,  depend,  ainsi  qu’on  La  constate,  dela  de- 
generescence  (sclerose)  des  cordons  posterieurs  de 
la  inoelle  epiniere  et  des  racines  posterieures  des 
nerfs  spi nan x . Nous  n’avons  pas  a discuter  ici  pour 
savoir  si  le  processus  morbide  interrompt  le  I ra  jet 
des  impressions  tactiles  (Schiff,  Sanders-Ezn) , ou  si 
Tabsence  de  coordination  est  due  a la  maladie  des 
systemes  commissuraux  des  fibres  qui  unissent  et 
coordonnent  les  divers  segments  de  la  inoelle  ct 
leurs  racines  posterieures  (Todd,  Ludwig,  Woro- 
schiloff). 

Le  fait  capital  que  nous  rencontrons  ici,  est  que  la 
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perte  de  la  faculte  d’equilibre  et  de  progression  coor- 
donnee  s’accroit  en  meine  temps  que  la  diminution 
de  la  sensibili te  a certaines  formes  d’impressions  cu- 
tauees.  Gelles-ci  sont  plus  particulierement  les  im- 
pressions de  contact,  et  il  semblerait  que  le  contact 
des  plantes  de  pieds  avec  le  sol  fut  en  grande  partie 
la  cause  provocante  de  la  combinaison  coordonnee 
des  actions  mu  sen  la  ires  interessees  dans  le  maintien 
d’une  attitude  droite  et  d’une  marche  assuree.  Les 
conditions  sont  les  memes  que  dans  le  cas  de  la  gre- 
nouille  donton  a ecorche  les extremites  posterieures. 
Les  impressions  peuvent  encore  etre  transmises  de 
la  surface  mise  a nu,  mais  elles  ne  sont  pas  d’un  ca- 
ractere  approprie  pour  appeler  enjeu  l’activite  fonc- 
tionnelle  reglee  des  centres  encephaliques  que  nous 
considerons  en  ce  moment. 

Le  fait  que  i’equilibre  et  la  locomotion  coordonnee 
sont  possibles  en  l’absence  complete  des  hemispheres, 
et  par  consequent  de  sensation  veritable,  indique 
<[iie  ces  fonctions  ne  necessitent  pas  rintervention 
de  la  conscience.  Toutcfois,  les  hemispheres  etant 
presents,  les  memes  impressions  qui  excitent  la  fa- 
culte  adaptative  du  mesencephale  et  du  cervelet,  en 
poursuivant,  leurs  cours,  provoquent  des  modifica- 
tions de  conscience  si  Inattention  est  dirigee  vers 
elles.  Mais  elles  avancent  tout  aussi  bien,  sinon 
mieux,  (jiiand  la  conscience  est  oecupce  de  quelque 
autre  objet . La  correlation  possible  de  la  conscience 
toutefois,  quand  les  hemispheres  sont  sains,  ainsi 
que  c*(da  se  produit  dans  Lataxie  locbmotrice,  com- 
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plique  la  question  en  ce  qui  concerne  1’ action  inde- 
pendante  du  mesencephale,  ct  ce  n’est  quo  par. 
l’analogie  avec  les  animaux  inferieurs  ([ue  nous  pou- 
vons  exclure  la  conscience  en  taut  que  facteur  es- 
sentiel.  Mais  tandis  que  la  conscience  n’a  pas  besoin 
d’etre  excitee  a l’etat  normal,  il  est  certain  que  les 
conditions  anormales  telles  qu’on  les  observe  dans 
l’ataxie  loconiotricc  se  inanifestent  a la  conscience  a 
mi  degre  sensible,  par  le  vertige,  etc.,  et  c’est  a ce 
fait  que  sont  en  grande  mesure  dus  les  efforts  faits 
pour  compenser  le  desordre  d’un  mecanisme  auto- 
adaptateur,  par  des  efforts  volontaires  tendant  a 
l’adaptation.  Geux-ci  pen  vent,  dans  une  mesure  con- 
siderable, arrivcr  a surmonter  des  perturbations  ar- 
rives a mi  degre  tel  qu’elles  rendraient  un  animal 
prive  de  ses  hemispheres  entierement  incapable  de 
quoi  que  ce  bit. 

Quelques  savants  pensent  que  la  cause  particuliere 
des  phenomenes  observes  dans  l’ataxie  loconiotricc 
est  la  perte  de  ce  qu’on  appelle  le  sens  musculaire. 
On  entend  par  ce  terme  la  conscience  de  I’otat  de  con- 
traction et  de  force  des  muscles.  D’apres  cetle  opi- 
nion, c’est  a la  perte  de  ce  sens  qu’est  due  l’incoor- 
di nation  de  1’ataxie  locomotrice. 

Si  les  casd’une  grenouille  ataxique  et  d’un  rnalade 
ataxique  etaient  absolument  comparables,  nous  pour- 
rions  tout  aussitot  nous  emparer  de  cette  theorie. 
puisque  c’est  simplement  l'abolition  de  la  recepti- 
vite  des  impressions  cutanees  qui  provoque  la  perte 
d’equilibre  dans  le  premier  cas.  Mais  nous  ne  pou- 
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vons  affirmer  sans  recherches  prealables  qu’il  y a i L 
•line  similitude  exaete.  Si  la  perte  du  sens  musculairc 
signifiai  t la  perte  de  la  conscience  des  acles  musculaires , 
pour  des  raisons  deja  donnees  et  qui  font  eomplete- 
mentexclure  la  conscience  des  organessitues  au-des- 
sous  des  hemispheres,  je  rejetterais  cette  hypothese 
en  tant  qu’explication  de  l’ataxie.  Mais  il  est  possible 
que  les  muscles,  de  meme  que  les  organes  de  sens 
speciaux,  soient  le  siege  de  l’origine  d’impressions 
affe  rentes  qui  sont  transmises  avec  les  a utres  aux  cen- 
tres mesencephaliques  on  cerebelleux.  La  question  se 
pose  en  ces  tenues:  Avons-nous  des  raisons  suffisan- 
les  pour  affirmer  l’existence  d’impressions  musculai- 
res specialesdece  genre?  II  estindubitablementvrai, 
ainsi  que  fa  etabli  E.  Weber,  que  nous  sommes  ca- 
pables  de  discerner  entre  des  poids,  au  dela  des  li- 
mites  de  simples  sensations  de  pression  sur  la  peau, 
par  le  degre  de  contraction  musculaire  necessaire 
pour  les  clever  ou  les  supporter.  Mais- nous  avons  ici 
affaire  a un  resultat  complexe;  car  en  outre  des  im- 
pressions speciales  ayant  leur  origine  dans  les  mus- 
cles, nous  avons  les  impressions  provoquees  par  le 
contact  de  la  peau  et  par  la  pression,  le  displacement 
musculaire,  la  tension  des  ligaments,  et,  si  le  poids 
est  considerable,  par  feffort  general  de  l’organismc. 
On  admet  generalement  que  ces  impressions  entrent 
pour  beaucoup  dans  la  composition  de  ce  que  Ton  ap- 
pelle  le  sens  musculaire.  Schroeder  van  der  Kolk  a 
etabli  que  lorsqu’un  nerf  mixte  envoie  des  branches 
motricesa  un  muscle,  il  envoie  des lilets  sensitifs a la 


FONGTIONS  DU  MESENCEPIIALE  ET  DU  CERVELET. 


81 


peau  sus-jacente.  Cette  distribution  des  nerfs  ren- 
drait  compte  de  rorigine  d’impressions  resultant  du 
deplacement  du  muscle  durant  la  contraction.  Les 
articulations,  ligaments  et  perioste,  regoivent  aussi 
des  nerfs  sensitifs  et  des  corpuscules  de  Pacini 
(Rauber),  organes  specialement  disposes  pour  rece- 
voir  la  stimulation  parpression  mecanique.  Par  con- 
sequent il  se  pent  que  nous  ayons  en  eux  l’origine 
d’impressions  ulterieures  provoquees  par  P effort 
que  Ton  produit  pour  supporter  un  poids.  Mais,  a 
part celles-ci,  avons-nous  une  preuve  quelconque 
d’une  sensibility  inherente  aux  muscles,  qui  puisse 
contribuer  au  resultat  general?  La  question  a ete 
longuement  discutce,et  plusieurs  pbysiologistes  out 
entierement  nie  la  presence  de  nerfs  sensitifs  dans 
les  muscles,  mais  pour  des  raisons  tres-iiisuffisan- 
tcs.  Les  muscles  sont,  relativement  insensibles  a 
certaines  formes  d’irritation  qui  agissent  puissam- 
ment  sur  les  surfaces  cutanees,  telles  que  la  section, 
l’irritation  mecanique  on  chimique;  mais  ils  sont 
evidemment  sensibles  a d’autres  formes.  Les  muscles 
sont  le  siege  de  la  sensation  de  fatigue,  qui  est  en 
apparence  due  a l’accumulation  des  produits  de 
desassimilation  provoquee  par  leur  activite.  De  plus, 
ainsi  que  Pa  montre  Duchenne,  les  muscles  sont  evi- 
demment sensibles  a Pelectrisation,  qui  provoqueun 
mouvement  vibratoire  particular  absolument  inde- 
pendant des  impressions  cutanees,  car  on  pent  le 
sentir  dans  des  muscles  prives  de  leur  tegument  cu- 
tane. 


FERRIER. 
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En  outre  de  ces  formes  de  la  sensibilite,  les  mus- 
cles sout  le  siege  des  sensations  douloureuses  si  ai- 
gues,  de  la  crampe.  La  sensation  de  crampe  a ete  at- 
tribute a la  simple  compression  des  nerfs  sensitifs 
qui  les  traversent,  et  non  a une  nevros'e  de  leurs 
propres  nerfs  sensitifs.  Ce  n’esl  pas  ici  une  explica- 
tion satisfaisante  des  fails.  Yulpian  montre  que  des 
contractions,  tout  aussi  puissantes  a tons  les  points 
de  vue  que  lesont  cellesqui  caracterisentla  crampe, 

• peuveut  etrc  provoquees  sans  qu’il  s’y  joigne  la  sen- 
sation douloureuse  die  la  crampe,  que  Eon  devrait 
pourtant  ressentir  si  ellc  etait  veritablemcnt  due  a 
une  pression  mecanique  exercee  sur  les  nerfs  sensi- 
tifs adjacents  ou  transcurrents.  Ces  faits  montrent 
qu’il  est  probable  que  les  muscles  rc$oi vent  des  nerfs 
sensitifs  speciaux,  et  que  c’est  a une  nevrose  de  ces 
nerfs  que  sont  dues  ladouleur  et  la  contraction  teta- 
nique  qui  caracterisentla  crampe.  Les  recherches  re- 
centes  de  Sachs  out  ctabli  qu’en  realite  les  muscles 
regoivent  des  nerfs  sensitifs  (Centralblalt  fur  die 
med.  Wissensch.,  1875).  Ils  proviennent  des  racines 
posterieures  des  nerfs  spinaux  etont  un  cours  et  une 
distribution  distincte  de  celle  des  nerfs  moteurs. 
Raubcr  (Centralblatt  fur  die  med.  Wissensch .,  1867) 
a aussi  demontre  que  des  corpuscules  de  Pacini  se 
rencontrent  dans  les  faisceaux  des  muscles,  et  que 
si  Lon  coupe  les  nerfs  auxquels"  se  rattacbcnt  ceux- 
ci,  il  s’ensuit  un  etat  ressemblant  a l’ataxie.  Les 
nerfs  sensitifs  des  muscles  sont-ils  par  eux-mcmes 
capables  de  transmettre  les  impressions  engcndrecs 
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par  la  contraction  musculaire?  INous  ne  saurions 
resoudre  cctte  question  d’une  fagon  absolue;  mais 
lc  mouvement  vibratoire  particulier  provoque  par 
l’electrisation  scmble  plaider  puissamment  en  fa- 
vcur  du  fait  qu’ils  constituent  Lout  au  moins  line 
partie  du  resultat  complexe. 

E11  regie  geneiale,  la  diminution  de  la  sensibilite 
tactile  coincide  avec  une  alteration  du  sens  mus- 
culaire, mais  il  v a certainement  des  cas  ou  la  dimi- 
nution  de  sensibilite  tactile  nc  marche  pas  pari 
passu  avec  celle  du  sens  musculaire.  Ces  particula- 
rities dans  le  transport  d’irnpressions  de  classes  dif- 
ferentes  ne  son t pas  encore  expliquees  d’une  ma- 
niere  absolument  satisfaisante ; mais,  d’autre  part,  il 
n’y  a pas  d’exemples  pathologiques  d’abolition  du 
sens  musculaire  sans  une  diminution  plus  ou  moins 
considerable  de  la  sensibilite  tactile.  Les  faits  de  pa- 
thologic et  d’experience  tendent  dans  la  direction 
opposee.  Quand  les  racines  posterieures  des  nerfs  spi- 
naux  sont  sectionnees,  comme  dans  les  experiences 
de  Cl.  Bernard , les  phenomenes  qui  se  produi- 
sent  sont  ceux  qui  coincideraient  avec  l’aboli lion  du 
sens  musculaire.  Dans  les  cas  pathologiques  ou 
la  sensibilite  tactile  est  entierement  abolie,  le  sens 
musculaire  Test  aussi.  11  en  resulte  un  etat  ana- 
logue a la  paralysie  motrice,  bien  que  la  faculte  de 
mouvement  nc  soit  pas  detruile  en  realite  ; car  les 
membres  peuvent  elre  remues  sous  la  surveillance 
de  l’ceil,  bien  que  toute  sensation  de  mouvement  soit 
absolument  annulee.  C'est  la  un  etat  qui  n’est  pas 


84 


LES  FONCTIONS  DU  CERVEAU. 


rare  dans  ce  qu’on  appelle  l’hemianesthesie  cere- 
brale  (voy.  68),  et  c’est  un  fait  bien  coniiu,  que 
Fune  des  branches  de  la  cinquieme  paire  etait  a line 
certaine  epoque  consideree  commc  etant  une  bran- 
che  motrice,  alors  qu’en  realite  l’immobilite  resul- 
tant de  sa  section  n’etait  due  qu’a  la  paralysie  sen- 
sitive. 

J)e  plus,  l’anatomie  pathologique  demon tre  que 
dans  les  cas  d’ataxie  locomotriee,  quand  le  sens 
musculaire  a disparu,  les  racines  anterieures  des 
nerfs  spinaux,  que  Brown-Sequard  tend  a considerer 
comine  accomplissant  cette  fonction , sont  absolu- 
ment  depourvues  de  lesion  appreciable.  Ces  donnees 
semblent  s’unir  pour  etablir  que  c’est  au  moyen  des 
racines  posterieures  et  des  tractus  afferents  que  les 
impressions  provoquees  par  1 ’action  musculaire  sont 
transmises. 

Avons-nous  conscience  d’efforts  musculaires  sans 
qu’il  y ait  lc  fait  d’action  musculaire,  ainsi  que  le 
pretend  Bain?  C’est  la  une  question  que  nous  etudie- 
rons  dans  le  chapitre  suivant  (chap,  ix,  75). 

Nous  n’avons  p-as  de  bonnes  raisons  pour  attribuer 
l’incoordination  de  l’ataxie  locomotriee  a la  perte  du 
sens  musculaire  en  particulier,  car  l’ataxie  existe 
frequemment  sans  qu’il  y ait  diminution  marquee 
de  cette  faculte  ( Leyden,  Muskelsinn  und  Ataxic, 
Virchoiv’s  Archiv , XIAII).  D’autrc  part,  on  nc  peut  pas 
dire  non  plus  que  l’ataxie  depende  de  la  perte  de  la 
sensibilite  eutanee  en  general.  Dans  l’ataxie  locomo- 
trice,  les  differences  de  temperature  peuvent  etre 
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pennies,  ct,  une  douleur  pent  etre  ressentie  lors  de 
l’application  d’excitants  mecaniques  d’un  certain  de- 
gre  d’intensite.  Ainsi  il  sernblerait  que  ce  ne  fut  pas 
line  forme  quelconque  d’impressions  taetiles  qni 
est  l’excitant  efficient  des  centres  coordonnateurs 
dVquilibre  et  de  locomotion,  mais  une  forme  particu- 
liere  d’impression  cutanee  engendree  par  le  contact. 

Dans  ces  cas,  de  nature  hysterique  en  general,  ou 
il  peut  y avoir  perte  de  la  sensibilite  cutanee  sans 
ataxie,  la  vraie  cause  de  la  perte  de  sensation  ou  de 
perception  sensorielle  depend  d’une  affection  orga- 
nique  ou  fonctionnelle  des  centres  encephaliques 
superieurs,  situes  au-dessus  de  ceux  qui  sont  inte- 
resses  dans  la  coordination  des  mouvements  inde- 
pendamment  de  l’activite  consciente.  Une  lesion  des 
tractus  afferents  au-dessous  du  mesencephale  doit 
interrompre  le  trajet  des  impressions  necessaires  a 
l’excitation  de  faction  normale  des  centres  coordon- 
nateurs  mesencephaliques,  aussi  bien  que  provoquer 
fanesthesie;  mais  une  lesion  au-dessus  des  centres 
mesencephaliques  et  cerebelleux  pourrait  produire 
fanesthesie  sans  f ataxie,  d’autant  plus  que  ces  cen- 
tres seraient  encore  en  relation  normale  avec  ces 
tractus  afferents  qui  constituent  une  partie  essen- 
tielle  du  mecanisme. 

De  meme  que  des  formes  particulieres  d’actes  re- 
flexes sont  excitees  par  des  stimulus  particulars 
dans  le  cas  de  la  grenouille  decapitee,  de  meme  il 
sernblerait  que  les  centres  mesencephaliques  et  ce- 
rebelleux cussent  besoin  d’une  espece  particuliere 
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d’impressions  tactiles  pour  les  provoquer  a produire 
les  actes  appropries. 

Soit  que  nous  affirmions  avec  Brown-Sequard  <pic 
les  differentes  formes  d’impressions  tactiles  soul 
transmises  par  des  nerfs  differents,  soit  qu’avec 
Vulpian  nous  pensions  que  les  diverses  formes  d’im- 
pression  dependent  de  la  nature  des  stimulus  ap- 
pliques aux  extremites  peripheriques  des  nerfs  af- 
ferents  ordinaires,  nous  pouvons  egalement  ad- 
mettre  la  possibility  de  lesions  agissant  sur  la 
transmission  d’un  ordre  d’impressions,  en  laissant 
les  a litres  relativement  indemnes.  Que  les  lesions  que 
I’on  rencontre  dans  l’ataxie  locomotrice  affectent 
principalement  la  transmission  des  impressions  de 
contact,  l’histoire  clinique  de  eette  maladie  le 
prouve  abondamment ; et  que  les  cordons  poste- 
rieurs  de  la  moelle  epiniere  soient  dans  une  cer- 
taine  mesure  interesses  dans  la  transmission  de 
pareilles  impressions,  les  experiences  de  Sell i f f ct  de 
Sanders-Ezn  le  confirment  aussi.  11  est  tres-difficile 
de  trancher  cettc  question  cliez  les  animaux  infe- 
ricurs,  car  bien  que  la  reaction  a certaines  formes 
d’impressions  tactiles  puisse  continuer  a etre  mani- 
festee  par  des  animaux  cliez  lesquels  les  cordons 
posterieurs  de  la  moelle  out  ete  sectionnes,  ceci 
n’infirmeen  rien  l’opinion  qui  attribue  aux  cordons 
posterieurs  des  functions  speciales  en  relation  avec 
la  transmission  des  impressions  de  ce-tte  nature,  qui 
provoquent  le  jeu  des  centres  coordonnateurs  de  l’e- 
quilibre  de  la  locomotion. 
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Passant  en  revue  les  phenomenes  observes  cliez  la 
grenouille  ecorcliee,  aussi  bien  quo  dans  les  cas  d a- 
taxie  locomo trice,  nous  voyons  done  que  les  impres- 
sions tactiles  constituent  un  facteur  integrant  dans 
la  combinaison  synsesthetique  d’ou  depend  la  coor- 
dination necessaire  de  l’equilibre  et  de  la  locoino- 
tion. 


INFLUENCE  DES  IMPRESSIONS  VISUELLES 

24.  L’equilibre  et  la  coordination  des  mouvements 
ne  dependent  pas  necessairement  de  ces  impressions, 
car  les  impressions  tactiles  et  acoustiques  suffisent 
par  elles-memes  a maintenir  l’activite  fonctionnelle 
des  centres  encephaliques.  Toutefois,  elles  exercent 
une  influence  considerable,  et  elles  peuvent  dans 
line  certaine  mesure  compenser  la  perte  des  im- 
pressions tactiles.  Nous  avons  vu  que  dans  l’ataxie 
locomotrice  l’equilibre  et  la  coordination  ne  sent  pas 
absolument  impossibles,  malgre  l’absence  d’impres- 
sions  tactiles,  taut  que  continuent  les  impressions 
visuelles.  Quand  celles-ci  sont  exclues  par  l’occlu- 
sion  des  yeux,  on  par  l’absence  de  lumiere,  le  me- 
canisme  des  centres  encephaliques  est  totalement 
bouleverse.  Dans  les  efforts  fa  its  pour  arriver  a une 
compensation,  on  ne  pent  douter  que  les  efforts  vo- 
lontaires  n’entrent  pour  beaucoup;  mais  dans  ce  cas 
les  centres  de  sensation  et  de  volition  sont  amenes 
en  jeu.  Mais  les  efforts  conscients,  excepte  du  moins 
sous  la  direction  et  l’influence  des  impressions  vi- 
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suelles  actuelles,  sent  incapables  de  compenser  par 
eux-memes  la  perte  dcs  impressions  tactiles.  Nous 
voyons  ici  la  necessity  d’impressions  visuelles  i m me- 
diates, opposees  aux  impressions  mediates,  ou  aux 
enregistrements  cerebraux  d’impressions  mediates, 
pour  que  ies  centres  coordonnateurs  soient  excites 
coniine  il  le  taut;  e’est  la  un  fait  qui  etablit  la  na- 
ture surtout  sesthetico-kinetique  des  phenomenes. 
Quelques  faits  d’experience  peuvent  etre  rapportes 
ici,  qui  tendent  a etablir  que  le  trouble  direct  de  la 
fonction  d’equilibration  peut  resulter  de  perturba- 
tions apportees  a l’organe  visuel,  malgre  l’existence 
normale  d’impressions  tactiles  et  auditives.  Longet  a 
deco  liver  t que  la  destruction  brusque  d’un  oeil  cliez 
un  pigeon  incite  l’animal  a tourner  pendant  quclque 
temps  autour  d’un  axe  vertical.  Vulpian  et  d’autres 
ont  rapidement  explique  ce  fait  en  l’attribuant  a la 
terreur  de  l’obscurite  d’un  cote,  et  au  desir  que  ma- 
nifeste  l’animal  d’y  voir  des  deux  cotes  ; de  la  sa  ro- 
tation volontaire.  Ceci  ne  me  semble  pas  une  expli- 
cation exacte  des  phenomenes.  11  est,  je  crois,  plus 
probable  que  la  rotation  est  une  distorsion  unilate- 
ral resultant  du  brusque  trouble  survenu  dans  une 
impression  visuelle  habituellement  double,  une  per- 
turbation fonctionnelle  qui  toutefois  cesse  bientot. 
Ce  trouble  fonctionnel  des  centres  coordonnateurs 
s’eleve  dans  la  conscience  sous  forme  de  vertige, 
celui-ci  n’etant  que  le  cote  subjectif  d’un  desordre 
organ i que  d’un  mecanisme  auto-adaptateur , ou 
restbetico-kinetique.  Le  vertige  de  la  conscience 
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pent  toutefois  secondairement  amener  des  efforts 
yolontaires  a resister,  soit  pour  compenser  la  ten- 
dance a la  distorsion  par  une  autre  action  muscu- 
laire  antagoniste,  soit  pour  empecber  tout  a fait  la 
tendance  reflexe.  C’est  a Tune  ou  l’autre  de  ces  di- 
verses  causes  que  l’on  doit  attribuer  la  cessation  du 
trouble  primitif  de  l’equilibre,  consecutif  aux  per- 
turbations apportees  aux  conditions  normales  de  la 
vision. 

L’influence  des  impressions  visuelles  sur  la  faculte 
d’equilibration  est  demontree  d’une  maniere  plus 
convaincante  encore,  dans  les  troubles  de  l’equilibre 
consecutifs  a la  perversion  de  ces  impressions  resul- 
tant de  la  paralysie  d’une  extremite  purement  peri- 
pherique  de  certains  muscles  de  l’ceil.  L’etourdisse- 
ment  qui  accompagne  le  nystagmus,  ou  oscillation 
spasmodique  des  globes  oculaires,  pent  etre  ou  ne 
pas  etre  d’origine  peripherique;  rnais  quand  le  droit 
externe  est  paralyse  par  une  maladie  de  la  sixieme 
paire,  ou  dans  les  cas  de  paralysie  oculo-motrice,  par 
une  maladie  de  la  troisieme  paire,  un  des  symptomes 
caracteristiques  est  l’etourdissement,  ou  le  tourbil- 
lonnement  qui  envahit  le  malade  lorsqu’il  essaye  de 
marcher  d’un  pas  assure  dans  une  direction  donnee, 
1’ceil  sain  etant  ferine.  Les  conditions  anormales  des 
organes  de  la  vision  provoquent  le  desordre  dans  la 
coordination,  accompagne  de  la  sensation  subjective 
du  vertige. 

Bien  que  l’equilibre  et  la  coordination  de  la  loco- 
motion soient  possibles  independamment  des  im- 
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pressions  visuelles,  ils  lie  soul  pas  manifestos  et  exe- 
cutes avec  le  meme  degre  de  precision  et  de  surete, 
fait  dont  nous  avons  un  exernple  dans  le  caractere 
incertain  et  indecis  des  adaptations  motrices,  rneme 
des  plus  accou  I unices,  et  automatiques,  lorsque  les 
yeux  sont  fermes  ou  que  la  lumiere  est  absolument 
exclue. 


» INFLUENCE  DES  IMPRESSIONS  DU  LABYRINTHE 

25.  Gelles-ci  sont  les  plus  importantes  de  toutes 
les  impressions  qui  concourent  au  maintien  de  l’e- 
quilibre.  Le  fait  a ete  pour  la  premiere  fois  mis  en 
lumiere  par  les  experiences  remarquables  ([lie  Flou- 
rens  a faites  sur  les  canaux  semi-circulaires  des  pi- 
geons. 

L’oreille  interne  ou  labyrinthe  est  contenue  dans 
la  portion  pierreuse  du  temporal,  et  consiste  en  une 
cavite  centrale  appelee  vestibule  qui  communique  en 
avail t avec  le  lima^on,  et  en  arriere  avec  les  canaux 
demi-circulaires;  par  sa  partie  externe  il  communi- 
que avec  lacaisse  du  tympan  ou  tambour  de  l’oreille 
(fig.  15,  A).  Les  canaux  semi-circulaires  constituent 
trois  canaux  osseux  qui  communiquent  avec  le  vesti- 
bule par  cinq  ouvertures,  deux  des  extremites  se 
confondant  en  une  seule  (fig.  15,  f>,  7).  Les  canaux 
decrivent  chacun  les  deux  tiers  d’une  circonference, 
et  a Lune  de  leurs  extremites  presentent  chacun  une 
dilatation  appelee  ampoule.  Les  canaux  sont  noinmes 
d’apres  leu  r position  et  les  rapports  qu’ils  a flee  tent 
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entre  eux  : canal  superieur  vertical  (fig.  15,  A,  4), 
le  posterieur  vertical  (fig.  15,  A,  c2)  et.  I’ horizontal 
(fig.  15,  A,  5).  A l’interieur  cle  ces  canaux  osseux 
sont  des  canaux  membraneux  (fig.  15,  B)  de  meme 
forme  que  les  tubes  osseux,  mais  de  diametre  nioin- 
dre,  et  qui  sont  separes  des  parois  osseuses  par  un 
liquide  appele  perilymphe.  Chaque  canal  presente 
une  dilatation  ou  ampoule  siluee  dans  la  dilatation 
correspondante  du  canal  osseux,  et  tons  communi- 
quent  avec  un  sinus  commun  place  dans  le  vestibule, 
et  appele  utricule  (fig.  15,  A,  5).  Ces  canaux  mem- 


Fig.  15.  — Interieur  du  labyrinthe  droit  avee  ses  canaux  membraneux  et  ses 
nerfs  (Breschet).  — A,  laparoi  exterieure  du  labyrinthe  osseux  est enlevee 
de  maniere  a laisser  voir  les  parties  membraneuses  qui  y sont  contenues. 

— 1,  origine  du  canal  spiral  du  limagon.  — 2,  canal  semi-circulaire 
posterieur,  ouvert  a moitie.  — 5,  canal  externe  ou  horizontal.  — 4,  canal 
superieur.  — P,  utricule.  — 6,  sacculus.  — 7,  lamina  spiralis.  — 7',  scala 
tympani.  — 8,  ampoule  du  canal  membraneux  superieur.  — 9,  ampoule 
du  canal  horizontal.  — 10,  ampoule  du  canal  semi-circulaire  posterieur. 

— B,  labyrinthe  membraneux  et  nerfs  separes.  — 1,  nerf  facial  dans  le 
meat  auditif  interne.  — 2,  tilet  anterieur  du  nerf  auditif  donnant  des 
branches  a 5,  8 et  9,  utricule,  et  ampoules  des  canaux  superieur  et  hori- 
zontal. — 5,  Filet  posterieur  du  nerf  auditif  donnant  des  branches  au 
sacculus  (6),  a I’ampoule  posterieure  (10)  eta  la  cochlee  (4). — 7,  extremite 
commune  des  canaux  superieur  et  horizontal.  — 11,  extremite  posterieure. 
du  canal  horizontal. 


braneux  contiennent  un  liquide  appele  endolymphe. 
Bans  les  dilatations  ampullaires  des  canaux  mem- 
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braneux  se  distribuent  respectivement  trois  branches 
du  filet  vest  ibnlaire  du  nerf  audit  if  (fig.  15,  B). 

Get  appareil  complique,  outre  qu’il  est  encastre 
dans  I’os,  est  de  petites  dimensions;  il  est  difficile  a 
atteindre,  maison  peut  tieanmoinsle  decouvrir  pour 
les  experiences  exactes,  surtout  si  fon  suit  le  plan 
ingenieux  adopte  par  Vulpian,  consistant  a nourrir 
les  animaux  avec  de  la  garance,  ce  qui  fait  ressor- 
tir  les  canaux  en  rouge  vif  sur  le  tissu  osseux  cir- 
convoisin  plus  blanc. 

Quand  on  divise  les  canaux  membraneux,  il  se 
product  des  perturbations  remarquables  dans  l’equi- 
libre;  leur  caractere  varie  selon  le  siege  de  la  lesion. 
Quand  les  canaux  horizon taux  sont,  section nes,  de 
rapides  mouvements  de  tete,  de  gauche  a droite 
dans  le  meme  plan,  se  produisent,  accompagnes 
d’oscillation  dcs  globes  oculaires,  et  familial  tend 
a tournoyer  autour  d’un  axe  vertical. 

Si  fon  divise  les  canaux  vcrticaux  inferieurs  on 
posterieurs,  la  tete  s’agite  rapidement  d’avant  en 
arriere,  et  l’animal  tend  a fairc  une  culbute  en  ar- 
riere,  la  tete  par-dessus  les  pieds. 

Si  foil  divise  les  canaux  superieurs  verticaux,  la 
tete  se  meut  rapidement  d’avant  en  arriere,  et  l’ani- 
mal  tend  a executer  une  culbute  en  avant,  les  pieds 
par-dessus  la  tete.  Des  sections  combinees  dcs  divers 
canaux  provoqucnt  les  contorsions  les  plus  bizarres 
de  la  tete  et  du  corps.  Des  resultats  analogues  obser- 
ves pour  la  premiere  fois  sur  dcs  pigeons  par  Flou- 
rens,  et  conflrmes  par  Vulpian  et  d’autres,  se  ren- 
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centre  lit  parmi  les  consequences  dc  lesions  ties 
canaux  semi-circulaires  cliez  les  mammiferes,  ainsi 
quel’a  etabli  Flourens;  et  nous  avons  certains  faits 
pathologiques  (maladie  de  Meniere)  qui  etablissent 
quo  des  faits  semblables  se  produisent  cliez  1’homiue. 

Des  pigeons  cliez  lesquels  les  canaux  semi-circu- 
laires out  ete  blesses  peuvent  etre  conserves  en  vie 
durant  un  temps  illimite,  ainsi  que  Font  montre 
Flourens  et  Goltz  ( Pfliigers  Archiv  fur  Physiologic , 
1870).  Quand  les  canaux  semi-circulaires  d’un  cole 
seulement  out  etc  blesses,  les  animaux  recouvrent 
plus  tard  la  faculte  de  garder  leur  attitude  normale. 
Toutefois,  s’ils  sont  blesses  des  deux  cotes,  ils  ne  re- 
couvrent  jamais  la  faculte  de  se  tenir  droits  et  for- 
mes. 11s  prennent  les  attitudes  les  plus  etranges. 

Goltz  decrit  un  pigeon  ainsi  opere,  qui  tint  ton- 
jours  sa  tete  Focciputsur  la  gorge,  le  sommet  de  la 
tete  etant  dirige  en  bas,  Foeil  droit  regardant  a gau- 
che, et  le  gauche  a droite;  la  tete  se  balangant  pres- 
que  sans  interruption  dans  cettc  position;  a la  ma- 
niere  d’un  pendule.  L’agitation  de  la  tete  diminuc 
si  on  laisse  Fanimal  en  repos,  mais  si  on  le  derange, 
on  s’il  essaye  spontanement  de  marcher,  Fagitation 
redouble.  Des  acces  frequents  de  vertigo,  pour  ainsi 
dire,  s’emparent  de  lui;  il  trebuche  et  s’affaisse.  11 
lui  est  impossible  de  voler.  Si  Fanimal  est  jete  en 
Fair,  il  bat  inutilement  des  ailes  et  tombe  coniine 
une  pierre.  11  est  absolument  incapable  d’appropricr 
ses  mouvemeuts  pour  maintenir  son  equilibre,  si  sa 
base  de  sustentation  est  secouee  on  deplacee,  11  pout 
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mangel*  et  boi re,  mais  tres-difficilement,  a cause  de 
la  position  anormale  et  do  l’agitation  dc  sa  tele  et 
de  son  corps. 

Comment  devons-nous  expliquer  ces  etranges  phe- 
nomenes? La  premiere  supposition  qui  sc  presente 
naturellement  cst  que  ces  phenomenes  sont  d’une 
maniere  on  d’une  autre  la  consequence  des  trou- 
bles apportes  au  sens  de  Louie,  puisque  les  lesions 
affectent  le  rnecanisme  de  l’oreille.  Toutefois  ce  n’est 
pas  la  le  cas,  car  Flourens  a montre  que  les  animaux 
cliez  lesquels  les  canaux  semi-circulaires  out  etc 
blesses  conservent  le  sens  de  Louie,  du  moins  en  ce 
qui  concerne  les  vibrations  sonores  aeriennes.  Quand 
la  cochlee  seuleetait  detruite,  Lanimal  cessait  d’en- 
tendre,  mais  ne  perdait  pas  la  faculte  d’equilibra- 
tion.  D’autre  part,  on  ne  saurait  non  plus  dire  que 
les  troubles  de  Lequilibre  dependent  necessairement 
d’affections  des  impressions  conscientes,  de  quelque 
sorte  qu’elles  soient,  car  Flourens  a vu  que  les 
menies  resultats  accompagnaient  les  lesions  faites 
aux  canaux  semi-circulaires  de  pigeons  auxquels  il 
avail  quelque  temps  auparavanl  enleve  les  hemisphe- 
res cerebraux.  Vulpian,  Brown-Sequard  et  d’autres 
attribuent  les  phenomenes  dont  nous  parlons  a des 
troubles  moteurs  reflexes  provoques  par  Lirri tation 
consecutive  aux  lesions  physiques.  Ccci  pent  suffice 
a expliquer  quelques-uns  des  premiers  effets  dc  la 
lesion;  mais  ce  n’est  pas  la  tout,  car,  ainsi  que  le 
rernarque  Goltz,  les  phenomenes  continuent  long- 
temps  apres  que  les  blessures  sont  entierement  gue- 
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lies.  11  nous  faut  done  chercher  une  explication  plus 
satisfaisante.  Ge  fait,  que  la  section  du  nerf  auditif  a 
l’interieur  du  crane  provoque  des  troubles  notables 
dans  Lequilibration,  prouve  que  les  troubles  provien- 
nent  de  la  perturbation  ou  de  la  perversion  de  cer- 
taines  impressions  qui  agissent  sur  quelque  organe 
central  de  coordination  (Brown-Sequard).  Goltz  a 
aussi  tres-bien  etabli  ce  fait  sur  des  grenouilles. 
Quand  le  nerf  auditif  a ete  sectionne  des  deux  cotes 
chez  la  grcnouille,  l’animal  perd  la  faculte  de  main- 
tenir  son  equilibre,  quand  on  le  soumet  an  balancc- 
ment  deja  deceit.  Si  on  irrite  sa  jambe,  il  saute 
comme  auparavant,  maisau  lieu  de  retomber  sur  ses 
pattes  il  tombe  sur  le  dos,  ou  de  quelque  autre  ma- 
niere  irreguliere,  et  roule  sur  lui-meme  maintes 
Ibis  avant  deregagner  sa  position  normale.  Ges  effets 
pourraient  etre  attribues  a la  lesion  de  quelque  or- 
gane cerebral  produite  en  essayant  de  sectionner  les 
nerfs  auditifs  a 1’interieur  du  crane.  Mais  cette  opi- 
nion est  ecartee  par  ce  fait,  (jue  lorsque  la  portion 
du  crane  qui  contient  l’oreille  interne  est  detachee 
du  reste  sans  que  l’on  touche  a l’interieur  du  crane, 
les  resultats  sont  les  memes.  La  bizarre  position  de 
la  tete  chez  les  pigeons,  dont  les  canaux  semi-cir- 
culaires  out  ete  detruits,  n’est  pas  due  a une  dis- 
tortion provoquec  par  une  contraction  musculaire 
puissante,  car  lorsque  la  tete  est  remise  en  sa  posi- 
tion normale,  ce  qui  se  fait  facilement,  sans  qu’il  y 
ait  de  resistance  de  la  part  de  l’animal,  celui-ci 
prend  une  allure  tout  a fait  ferme,  et  pent  demeurer 
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ainsi  avec  quelque  aide  ; si  on  lui  plongele  bee  dans 
l’ean  on  dans  la  nourriture,  il  continue  a manger  et 
a boire  pendant  quelque  temps,  d’une  maniere  nor- 
male,  et  ne  reprend  son  ancienne  position  que  lors- 
qu’on  lui  ecarte  la  tete. 

L’explication  proposee  par  Goltz,  et  appuyee  sur 
les  laits,  est  celle-ci  : les  canaux  semi-circulaires 
constituent  un  organe  quiest  le  lieu  d’origine  d’im- 
pressions  necessaires  au  maintien  de  l’equilibre  de 
a tete  et  aussi  du  corps. 

Sans  ccs  impressions  du  labyrinthe,  les  impres- 
sions optiques  et  tactiles  sont  par  elles-memes  in- 
capables  d’exciter  l’acti vi te  harmonieuse  des  centres 
d’equilibration. 

La  nature  exacte  et  le  mecanisme  des  impressions 
du  labyrinthe  en  general,  et  de  chaque  canal  semi- 
circulaire  en  par ticulier , ont  ete  depuis  pen  le  sujet 
de  recherches  attentives,  pour  Goltz  entre  autres 
(op.  cit.),  pour  Mach  (Sitzb.  der  K.  Acad . der  Wissens, 
1873),  Brener  (Med.  jahrbucher , Heft  I,  1874),  et 
Crum-Brown  (Journal  of  anatomy  and  physiology, 
mai  1874). 

Les  impressions  semblent  dependre  essentielle- 
ment  du  degre  et  de  la  variete  relative  de  la  pression 
exercee  parTendolymphesur  les  dilatations  ampullai- 
res  des  canaux  membraneux  sur  lesquels  se  rami- 
fient  les  nerfs  vest ilnilai res.  Dans  la  position  fixe  de 
la  tete,  il  y a un  equilibre  statique.  A chaque  varia- 
tion de  position  de  la  tete,  la  tension  exercee  sur  les 
ampoules  change,  cellc-ci  etant,  d’apres  la  loi  dcs  li- 
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quides,  plus  considerable  dans  les  ampoules  les  plus 
declives.  Ainsi,  si  la  tete  est  inclinee  a droite,  la 

i 

pression  du  liquide  des  canaux  horizontaux  sera 
alteree,  le  liquide  coulant  de  1’ampoule  droite,  et,  par 
consequent  diminuant  la  pression,  a l’ampoule  gau- 
che, de  maniere  a ce  que  dans  cel le-ci  la  pression 
augmente  proportionnellement.  L’inclinaison  de  la 
tele  a droite  provoque  done  une  augmentation  do 
pression  dans  le  canal  horizontal  gauche,  et  viceversd. 
Au  moyen  de  ces  variations  symetriques  en  plus  et 
en  moins,  les  centres  de  coordination  sont  excites 
a agir  d’urie  maniere  appropriee,  et  l’equilibre  est 
maintenu.  Quand  les  conditions  sont  modifiees  par 
les  lesions  des  canaux,  des  troubles  dans  l’equilibre 
en  sont  le  resultat  fatal,  et  ceux-ci  varieront  selon  le 
siege  de  la  lesion  et  Fordrc  d’impressions  qu’elle 
trouble.  C’est  grace  aux  variations  de  la  tension  des 
ampoules  des  deux  cotes  que,  selon  Crum-Brown, 
nous  pouvons  nous  rendre  compte  de  Faxe,  de  la  ra- 
pidite  et  de  la  direction  de  la  rotation  de  la  tete  et 
du  corps,  independamment  des  impressions  visuelles 
et  tactiles.  Si  Ton  place  une  personne  sur  une  pla- 
que tournante,  les  yeux  fermes,  elle  pourra  encore 
determiner  le  sens  et  Famplitude  de  l’angle  dont  on 
a fait  tourner  sou  corps.  A pres  que  la  rotation  a dure 
quelque  temps,  le  sentiment  de  la  rapid i te  de  la  rota- 
tion, et  bientot  memele  sentiment  de  la  rotation  dis- 
parai  entierement.  Si  on  cesse  de  tourner,  la  personne 
croit  tourner  en  sens  oppose,  si  elle  ouvre  les  yeux, 
le  disaccord  entre  ses  impressions  visuelles,  tacti- 
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les  ct  labyrinthiques  provoque  en  elle  Je  sentiment 
subjectif  du  vertigo.  Ces  phenomenes  sont  expliques 
par  ce  fait,  que  la  rotation,  dans  un  plan  perpendi- 
laire  a l’nn  quelconque  dcs  canaux,  fait  que  Fendo- 
lymphe,  grace  a son  inertie,  presse  en  sens  inverse 
sur  les  nerfs  ampullaires.  Ceci  cessepeu  a peu,  quand 
les  mouvements  du  liquide  et  des  canaux  osseux  ont 
ete  rendus  egaux,  et  la  rotation  cesse  alors  d’etre  per- 
due. Toutefois,  quand  la  rotation  cesse,  le  liquide 
continue  a avancer,  etainsi  se  produit  l’impression 
de  rotation  en  sens  inverse.  Ce  phenomene  disparait 
egalement  au  bout  de  quelque  temps,  a cause  des 
frottements,  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Le  mecanisme  de  ces  impressions  est  ainsi  decrit 
par  Crum-Brown  : « Cliaque  canal  est  muni  d’une 
ampoule  a uneextremite  seulement  et  il  y a ainsi  une 
difference  physique  entre  la  rotation  avec  l’ampoule 
premiere  et  cede  avec  l’ampoule  derniere;  nous 
pouvons  facilement  concevoir  Faction  comme  etaid 
telle  que  Fune  seulement  de  ces  rotations  pourra 
impressionner  Fextremite  nerveuse  (mettons  que  ce 
soit  avec  l’ampoule  premiere,  auquel  cas,  naturelle- 
ment,  il  y a un  courant  de  Fampoule  dans  le  canal). 
D’apres  cette  supposition,  un  canal  pent  etre  im- 
pression ne  par  la  rotation  antonr  d’un  axe  dans  une 
direction  seulement  et  transmettre  cette  sensation  ; 
pour  qu’il  y ait  perception  complete  de  rotation  en 
n’importe  quelle  direction  et  autour  de  n’importe 
quel  axe,  il  faut  qu’il  y ait  six  canaux  semi-circu- 
laires,  par  trois  paires,  cliaque  paire  avail tses  deux 
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canaux  paralleles  (on  dans  lc  memo  plan),  et  ayant 
leurs  ampoules  tournees  dans  des  directions  oppo- 
sees.  Chaque  paire  serait  ainsi  sensible  a toute  rota- 
tion autour  d’une  ligne  faisant  un  angle  droit  avec 
son  on  ses  plans,  un  canal  etant  sensible  a la  rota- 
tion en  une  direction,  l’autre  a la  rotation  en  sens 
oppose.  » (Journal  of  Anatomy  and  Physiology,  1874, 
p.  550.)  Ges  conditions  sont  remplies  grace  a ce 
fait,  que  les  deux  canaux  horizon taux  sont  sur  le 
meme  plan,  et  que  le  canal  vertical  superieur 
d’un  cote  est  sur  le  meme  plan  que  le  vertical  pos- 
terieur  du  cote  oppose,  et  vice  versa.  Ainsi,  « dans 
chaque  cas  il  y a un  canal,  l’exterieur  horizontal, 
dont  le  plan  fait  un  angle  droit  avec  leplan  median, 
et  deux  autres  canaux  (superieur  et  posterieur)  fai- 
sant un  meme  angle  avec  le  plan  median.  » Cette 
disposition  presente  les  conditions  necessaires  a une 
symetrie  bilaterale  des  deux  oreilles,  avec  troisaxes, 
dont  chacun  a deux  canaux  diriges  en  sens  oppose 
avec  lesquels  il  fait  un  angle  droit.  Ce  mecanisme 
presente  un  appareil  auto-adaptateur  pour  la  nais. 
sance  et  la  transmission  des  impressions  qui,  au 
moyen  des  centres  coordonnateurs  encephaliqucs, 
provoqueles  mouvementscorporels  necessaires  pour 
maintenir  Cequilibre  dans  chaque  position  de  la 
tete.  be  mecanisme  n’implique  pas  necessaircment 
l’activite  de  la  conscience,  car,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu,  les  hemispheres  cerebraux  ne  sont  pas 
indispensables  a la  fonction  de  l’equilibration.  Tou- 
tcfois,  avec  les  hemispheres  cerebraux,  toute  pervei- 
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sion  des  impressions  du  labyrinthe,  tout  disaccord 
enlre  elles  et  les  autres  facteurs  affercnts  d’ou  de- 
pend aussi  l’equiiibre,  excite  non-seulememt  l’in- 
coordination  physique,  mais  la  sensation  subjective 
que  nous  appelons  vertigo.  Le  sentiment  de  vertige 
pent  encore  provoquer  des  complications  dans  le 
mecanisme  qui,  autrement,  est  purement  relieve  ou 
sesthetico-kinetique,  en  appelant  en  jeu  des  actions 
volontaires  modera trices  ou  compcnsatrices. 

L’ in  11  iience  des  impressions  du  labyrinthe  sur 
Cequilibration  est  manifeste  en  patbologie  humaine, 
lorsqu’on  examine  ce  qui  se  passe  dans  la  ma- 
ladie  de  Meniere,  maladie  ainsi  nominee  parce  que 
Meniere  l’a  decrite  le  premier.  Cette  affection  est 
caracterisee  par  des  acces  soudains  de  vertige  et  de 
malaise,  precedes  ou  accompagnes  de  bourdonne- 
nients  ou  de  douleurs  d’oreiile.  On  a trouve  que  ces 
symptomes  dependent  d’une  affection  des  canaux  se- 
mi-circulaires,  et  les  resultats  d’experiences  prati- 
quees  sur  les  animaux  etablissent  que  les  phenome- 
nes  sont  identiques.  En  outre  de  la  similitude  dans 
les  mouvements  de  vertige,  les  deux  cas  se  rcssem- 
blent  encore  par  la  presence  du  malaise,  car  Czermak 
(Comptes  rendus , i860)  a decouvert  que  les  lesions 
des  canaux  semi-cireulaires  des  pigeons  provoque 
generalement  des  nausecs,  en  meme  temps  que  les 
autres  effets  deja  notes.  ( Voir  plus  loin  45.) 

20.  Nous  avons  jusqu’ici  considere  l’influencedes 
impressions  tactiles,  visuelles  et  labyrinthiques  sur 
les  fonctions  d’equilibre  et  de  coordination,  et  Eon 
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a Yii  que  l’influence  cle  chacune  d’elles  est  susceptible 
d’une  demonstration  experimentale.  Bien  qu’elles 
soient  en  apparence  les  facteurs  principaux  de  la  sy- 
naesthesie  general e,  la  participation  possible  au  re- 
sultat  general  d’autres  facteurs  afferents  n’est  pas 
absolument  exclue.  Toutefois  je  ne  sacbe  pas  qu’il  y 
ait  des  faits,  soit  pathologiques,  soit  physiologiques, 
capables  de  montrerque  les  impressions  olfactivesou 
oustatives  out  une  influence  directe  sur  les  centres 
de  coordination.  Mais  il  me  semble  qu’il  y a de 
bonnes  raisons  pour  en  attribuer  aux  impressions 
viscerales.  L’on  sail  que  les  chats  ct  d’autres  ani- 
maux  de  l’espece  feline,  ayant  tons  a un  degre  no- 
table la  faculte  d’equilibre,  out  dans  leur  mesentere 
un  nombre  relativement  plus  considerable  de  cor- 
puscules  de  Pacini,  qui  out  pour  fonction  particu- 
liere  de  transmettre  aux  centres  sensitifs  on  afferents 
les  excitations  produites  par  pression.  Ils  constituent, 
selon  toute  probability,  la  source  d’impressions  re-  ' 
sultant  de  l’etat  des  viseeres,  el  au  moyen  desquelles 
le  degre  d’action  musculaire  est  regie  dans  les  mou- 
vements  rapides  de  translation  dont  ces  animaux 
soul  capables.  Je  ne  connais  aucune  experience  phy- 
siologique  portant  directement  sur  ce  sujet;  et  ce 
n’est  pas  une  question  qui  semble  pouvoir  etre  elu- 
cidee  par  les  recherches  experimen tales,  a cause  des 
nombreuses  complications  qui  surviendraient. 

Les  considerations  qui  vonlsuivre  sont  done  d’un 
caractere  plus  hypotlictique,  en  tant  qu’elles  mani- 
festent  l’influence  des  impressions  viscerales  sur  les 
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centres  encephaliques  d’equilibration.  Le  trouble  de 
l’equilibre  est  tres  souvent  accompagne  par  un  sen- 
timent penible  d’abattement,  accompagne  de  malaise 
ct  de  nausees.  Comme  nous  l’avons  dit,  le  vomisse- 
ment  accompagne  souvent  les  perturbations  resultant 
de  la  lesion  des  canaux  semi-circulaires  des  pigeons. 
On  le  rencontre  frequemment  aussi  dans  les  acces 
soudains  de  la  inaladie  de  Meniere.  De  plus,  le  vornis- 
sement  est  un  symptome  tres-frequent  d’affections 
du  cervelet,  le  centre  principal  d’equilibration.  11 
lie  semble  done  pas  impossible  que  les  visceressoient 
en  relation  avec  les  centres  d’equilibration,  etqu’ils 
agissent  reciproquement  Fun  sur  l’autre.  Cette  opi- 
nion est  appuyee  par  les  phenomenes  que  Ton  ren- 
contre dans  une  forme  penible  de  la  dyspepsie,  ca- 
racterisee  par  des  acces  soudains  d’etourdissement, 
deceits  par  Trousseau  sous  le  nom  de  vertigo  a sto- 
mach o Ixso , et  due  selon  toute  probabilite  a des  im- 
pressions anormales  des  diets  d’originedes  nerfs  vis- 
ceraux.  b’excitation  viscerale,  qu’elle  produise  le 
vertige  ou  non,  provoque  d’habitude  les  nausees  et 
le  vomissernent  et,  de  meme,  des  perturbations  du 
mecanisme  de  l’equilibration,  provenant,  soitd’une 
maladie  des  centres,  soil  d’une  irritation  reflexe  pro- 
pagee  aux  centres,  tel  les  qu’elles  resulteraient  de 
lesions  des  canaux  semi-circulaires,  peuvent  sc  ma- 
nifester,du  cote  moteur, sous  forme  de  trebuebement 
et  de  tournoiement,  du  cote  visceral,  sous  forme  de 
vomissements  ct  de  ce  qui  les  accompagne.  Nous 
avons  dans  les  phenomenes  du  mal  de  merun  exem- 


pie  de  la  relation  qui  unit  les  visceres  aux  centres 
d’equilibration.  Les  nausces  et  le  mal  peuvent  etreen 
partie  l’expressionvisceraledu  trouble  del’equilibre; 
mais  coin  me  il  pent  survenir  durant  la  position 
etendue  on  assise,  ct  quand  les  yeux  sont  fermes, 
lc  mal  el  lc  vertigo  peuvent,  selon  moi,  etre  attri- 
bues  avec  plus  dc  vraisemblance  surtout  a une  per- 
version des  conditions  normales  de  poids  des  vis- 
ceres,  resultant  de  Labaissement  et  de  l’elevation 
successifs  et  irreguliers  de  la  base  de  sustentation. 
Un  etat  analogue  au  mal  de  mer  peut  etre  produit 
cliez  les  animaux  par  un  simple  trouble  mecanique 
de  l’estomac  et  des  intestins. 

Ges  considerations  tendent  a etablir  une  relatibn 
entre  les  visceres  et  les  centres  d’equilibration,  in- 
dependamment  des  relations  experimentalement  de- 
montrees dans  le  cas  d’impressions  tactiles,  visuelles 
el  labyrinthiques.  Toutefois  le  sujet  demande  a etre 
plus  prol’ondement  fouille. 


II 

COORDINATION  DE  LA  LOCOMOTION 

27.  Les  animaux  prives  de  leurs  hemispheres  ce- 
rebraux  sont  non-seulement  capables  de  conserver 
lenr  equilibre,  mais  aussi  de  continuer  lcur  loco- 
motion. Les  poissons  s’equilibrent  au  moyen  de  leurs 
nageoires,  et  au  moyen  de  chocs  lateranx  alternatifs 
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de  leu  r queue;  ils  nagent  eu  avant  avec  la  precision 
accoutumee;  les  grenouilles  sautent  sur  terre,  ou 
nagent  quand  on  les  jette  a Feau  ; les  oiseaux,  si  on 
les  pousse,  avancent  en  marchant,  on  volent  si  on 
les  lance  en  Fair;  les  lapins  sautent  selon  leur  mode 
caracteristique  de  progression , quand  on  les  excite 
exterieurement  d’une  maniere  appropriee. 

Pour  des  raisons  citees  plus  haut  (21),  il  est  im- 
possible chez  les  animaux  superieurs  de  prouver 
experimcntalcment  que  la  faculte  de  produire  des 
mouvements  coordonnes  de  locomotion  subsiste  dans 
les  centres  situes  au-dessous  des  hemispheres,  mais 
nous  pouvons  arriver  a la  meme  conclusion  d’une 
autre  maniere.  C’est  un  fait  d’observation  quoti- 
dienne  que  la  fonction  de  locomotion,  une  fois 
mise  en  jcu,  continue  avec  une  regularity  et  une 
precision  parfaites,  sans  attention,  et  en  apparcnce 
sans  conscience,  tandis  que  les  hemispheres  cere- 
braux  sont  fonctionnellementsepares  et  occupesd’un 
autre  cote.  De  Panalogie  qui  existe  entre  les  centres 
mesencephaliques  et  cerebelleux  de  l’liomme  et  des 
vertebres  inferieurs,  nous  concluons  a Panalogie  de 
fonction,  et  ce  que  nous  avons  reconnu  etre  vrai 
chez  les  animaux  inferieurs  doit  etre  considere 
comme  etant  plus  ou  moins  vrai  chez  Phomme.  11  sc 
pent,  mais  nous  n’avons  pas  les  moyens  de  deter- 
miner avec  exactitude,  (pie  cette  fonction  soit  chez 
les  animaux  inferieurs  primitivement  ou  hereditai- 
rement  inherente  a la  constitution  de  leurs  centres 
ncrveux,  et  que  chez  les  animaux  plus  eleves  elle 
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consiste  pin  tot,  ainsi  que  P exprime  lc  docteur  Car- 
pentier,  en  une  action  secondaire  reflexe  on  auto- 
matique,  c’est-a-dire  le  resultat  d’experiences  pas- 
sees  et  d’actes  conscients.  Dc  quelque  maniere  que 
nous  l’envisagions,  le  resultat  est  le  meme,  a savoir 
que,  developpee  primitivement  ou  secondairement, 
la  coordination  des  rnouvements  de  locomotion  est 
une  function  des  centres  encephaliques  inferieurs. 

II  est  manifestement  impossible  de  tracer  une 
ligne  nette  et  inflexible  entre  les  fonctions  d’equili- 
bration  et  celles  de  la  coordination  locomotrice,  car 
sans  Eequilibration  la  locomotion  devient  imprati- 
cable,  et  les  memos  facteurs  afferents  soul  interesses 
dans  les  deux  fonctions. 

En  discutantla  function  d’equilibration,  j’ai  sou- 
vent  parle  des  deux  ensemble;  rnais  theoriquement 
il  est  possible  de  differencier  les  deux  functions 
rune  de  l’autre.  Nous  pouvons  concevoir  un  animal 
done  de  la  faculte  de  maintenir  son  eqnilibre  corpo- 
rel,  et  possedant  les  appareils  musculaires  appro- 
pries  a ce  but  in  loco , mais  incapable  de  changer  de 
position.  Par  consequent,  bicn  que  nous  nc  puis- 
sions  peut-etre  pas  les  separer  en  pratique,  ou  loca- 
liser  les  deux  fonctions  dans  des  centres  encephali- 
ques nettement  distincts,  il  est  plus  facile  de  les  con- 
siderer  isolement. 

Le  mecanisme  de  la  locomotion  coordonnee,  dc 
meme  que  lc  mecanisme  de  Eequilibration,  com- 
prend  : 1°  un  systeme  afferent  nerveux;  w2°un  centre 
coordonnateur  encephalique ; 5°  un  systeme  efferent 
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ou  moteur  qui  met  en  relation  le  centre  avec  les 
muscles  du  tronc  et  les  membres. 

L’impulsion  afferente,  celle  qui  pousse  le  centre  a 
agir,  dans  le  premier  cas,  pent  etre  variable.  Chez 
l’animal  prive  de  ses  hemispheres  elle  ne  pent  venir 
que  du  dehors;  elle  est  en  general  une  forme  quel- 
conque  d’cxcitation  tactile,  L’appareil  central  de  la 
locomotion  une  ibis  mis  en  mouvement  continue  a 
fonctionner  d’une  maniere  rhythmee.  La  duree  de 
cette  activite  coincide  avec  le  degre  d’intensite  on  de 
conlinuite  du  stimulus  primitif,  et  avec  la  vitalite  de 
1 ’ a p p a r e i 1 n e rvo-m  u sc  u 1 a i r e . 

be  poisson  dans  l ean  est  sounds  a l’excitation 
continuelle  de  sa  surface  cutanee  par  le  contact  de 
Lean,  et  par  consequent  il  continue  de  nager  jus- 
qu’a  ce  qu’il  soit  arrete  par  quelquc  obstacle  ou  par 
la  fatigue.  Les  coups  reguliers  que  frappe  sa  queue 
sembleraient  en  grande  partie  provoques  Tun  par 
l’autre.  De  merne  la  grenouille,  lorsqu’elle  est  dans 
Lean,  est  excitee  a nager  par  la  meme  sorte  d’ex- 
ci  ta I ion  qui  agitsur  le  corps  du  poisson.  Les  mouve- 
ments  de  saut  sur  terre  sont  entretenus  dans  une 
succession  rhythmee  par  les  impressions  successives 
de  contact  avec  la  terre  apres  chaque  saut.  Le  pigeon 
produit  les  mouvements  bilateraux desailes  ; lesqua- 
dru pedes  sautenl  ou  marcbent;  dans  le  dernier  cas, 
par  l’action  diagonalement  coordonnee  des  mem- 
bres anterieurs  et  posterieurs,  tandis  que  1 liomme 
avance  surtout  an  moycn  de  balancements  penduli- 
formes  alternes  des  extremites  inferieures,  la  succes- 
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sion  rhythmique  etant  cntretenuo  par  les  impres- 
sions alternantes  du  contact  avec  lo  sol  que  la  plantc 
du  pied  eprouve  apres  chaque  pas.  Bien  que  Chez 
1’homme  les  membres  superieurs  nc  soient  pas  re- 
gardes  comme  des  organes  moteurs,  Ton  pent  nean- 
moins  observer  que  leurs  mouvemeuts  sont  coor- 
donnes  avec  ceux  des  extremites  inferieures  de  la  * 
meme  maniere  diagonale  que  cliez  les  quadrupedes, 
la  main  droite  balancant  avec  la  jambe  gauche,  et 
vice  versa.  Les  extremites  superieures  sont  parcille- 
ment  coordonnees  avec  les  an  Ires  mouvemeuts  eor- 
porels  dans  les  appropriations  necessaires  an  main- 
tien  de  1’equilibre. 

Lanecessite  d’impressions  tac tiles  rbytbmees  dans 
la  coordination  de  la  locomotion  est  manifesto  dans 
l’ataxie  locomotrice,  maladie  dans  laquelle,  par  suite 
de  la  pente  on  de  la  diminution  de  la  sensibilite  tac- 
tile, il  y a aussi  d i (Tien  1 to  a maintenir  Lequilibre. 
Les  deux  fonctions  sont  conjointement  affectees  par 
la  lesion  du  facteur  afferent  qui  leur  est  commun. 
I.a  coordination  de  la  locomotion  est.  aussi  dirigee 
par  l’ceil,  et  dans  line  certaine  mesure  les  impres- 
sions visuelles  compensent  la  perte  ou  la  diminu- 
tion des  impressions  tactiles.  De  la  la  necessity  de  la 
vision  pour  la  locomotion  de  l’ataxique.  Excepte 
pour  les  besoins  de  la  locomotion,  la  faculte  motrice 
de  L ataxique  est  intacte,  ainsi  que  lemon  tre  lecon- 
trole  volontaire  complet  exerce  sur  les  membres 
dans  la  position  couchee. 
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EXPRESSION  DES  EMOTIONS 


28.  La  troisieme  classe  des  fonctions  qu’accom- 
plissent  encore  les  animaux  prives  de  leurs  hemi- 
spheres cerebraux  est  celle  dc  certaines  formes  de 
manifestations  emotionnelles  que  Ton  appelle  en 
general  instinctives  on  reflexes. 

Celles-ci  sont  manifestoes  par  l’homme  et,  les  ani- 
maux dans  des  conditions  absolument  normales. 
[/expression  suit  l’impression  sensitive  si  immediate- 
ment  et  sans  deliberation  consciente,  que  Laesthesie 
et  son  expression  exterieure  se  manifestent  a la  con- 
science en  un  seul  et  meme  moment.  Nous  pouvons 
feindre  remotion  par  un  effort  volontaire,  et  nous 
pouvons  jusqu’a  un  certain  point  provoquer  l’expres- 
sion  des  emotions,  mais  dans  la  plupart  des  cas 
l’aesthesie  se  manifeste  an  dehors  malgre  nos  efforts 
pour  l’empecher.  he  centre  dc  ces  formes  de  I’ex- 
prcssion  des  emotions  est  done  evidemment  au-des- 
sous  dc  la  region  d/activite  consciente  et  d’ideation, 
il  doit  communiquer  directcment  avec  les  nerfs 
afferents  qui  transmettent  les  impressions  de  for- 
mes diverses,  et  d’intensite  variable;  il  doit  aussi 
avoir  des  rapports  avec  les  regions  des  sensations 
co  use  i entes. 

Les  formes  de  l’expression  des  emotions  avec  les- 
quelles  noussomines  familiarises,  en  tantque resul- 
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taut  tie  stimulation  peripherique  sensitive  cliez  les 
animaux  soumis  a Lexperimentation  physiologique, 
sont  principalement  les  cris  de  genre  different,  qui, 
d’apresnotrepropre  experience,  et  par  analogic,  nous 
semblent  caracteristiques  des  sensations  de  plaisir 
ou  de  douleur ; de  plus,  quelques  mouvements  cor- 
porels,  analogues  a ceux  qui  se  manifcstent  sous 
binfluence  de  rinquietude  ou  de  la  peur. 

Ceux-ci  peuvent-etre  provoques  cliez  des  animaux 
prives  de  leurs  hemispheres  cerebraux.  J’ai  deja  fait 
allusion  (17)  a ce  fait  remarquable  prouve  parGoltz, 
queTon  pent  faire  coasser  les  grenouilles  d’une  ma- 
niere  prompte  et  uniforme,  en  leur  caressant  dou- 
cementle  dos.  L’emission  du  son  est  provoquec  par  Ja 
stimulation  des  nerfs  cutanes  de  la  region  dorsale.  Si 
ces  nerfs  sont  coupes,  ou  si  la  pcau  est  enlevee,  les  phe- 
nomenesne  peuvent  etre  plus  longtemps  provoques; 
et  le  coassement  cesse,  pour  reparaitre  si  en  meme 
temps  une  impression  est  faite  sur  un  autre  ncrf 
sensitif.  Les  grenouilles  expriment  leur  plaisir  et 
leur  satisfaction  en  coassant,  et  nous  considerons 
le  choeur  batracien  quc  Lon  pent  entendre  par  une 
tiede  soiree  d’ete,  coinme  signifiant  « que  tout  va 
bien  cliez  les  habitants  du  marais.  » Le  choeur  cesse 
si  Lon  jette  une  pierre  dans  Leau  (Goltz).  Sous  Lin- 
flucnce  de  la  stimulation  rcllexe,  l’appareil  qui  sort 
a Lanimal  a expriiner  les  plaisirs  dont  il  a conscience 
est  mis  en  action;  d’autres  impressions  moderent 
cettc  action. 

Yoit  a rapporte  que  les  pigeons  prives  de  leurs 
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hemispheres  peuvent  encore  exprimer  des  senti- 
ments scxuels  en  roucoulant,  mais  il  v a des  raisons 
pour  croire  que  Voit  n’avait  pas  cn  realite  enleve 
cn  entier  toutce  qui  est  au-dessus  du  mesencephale. 
Les  conditions  de  rexperimentation  physiologique 
sont  plus  susceptibles  de  provoquer  l’expression  exte- 
ricure  d’etats  de  conscience  penibles.  On  a deja  fait 
allusion  a ce  fait,  que  cliez  les  lapins  prives  de  leurs 
hemispheres  l’iiTitation  prolongee  des  nerfs  cutanes, 
tels  que  ceux  de  la  patte,  de  Foreille  et  de  la  queue, 
provoque  des  cris  plaintifs  prolonges,  reputes,  rcs- 
semblant  a tons  les  egards  a ceux  que  l’aninial  pous- 
serait  en  eprouvant  une  sensation  nette  de  dou- 
leur.  Mais  la  simple  expression  exterieure  de  la  dou- 
leur  ne  prouve  pas  qu’il  y correspond  des  etats  de 
conscience  douloureux.  Ayant  deja  trouve  des  rai- 
sons pour  exclure  le  rnesencephale  de  la  sphere  de  la 
conscience,  nous  devons  considerer  ces  manifesta- 
tions comme  n’etant  que  l’activitc  reflexement  pro- 
voquee  d’un  centre  expressif  des  emotions,  sur 
lcquel  peuventaussi  agir  les  regions  superieures  de 
Ja  veritable  sensation  consciente.  Les  phenomenes 
observes  cliez  les  animaux  prives  de  leurs  henii- 
splieres  sont  a tons  egards  analogues  a ceux  que  Ton 
observe chez  des  etres  humains  sous  l’inlluence  du 
chloroforme.  be  cliloroforme  commence  par  annuler 
l’excilabilite  des  hemispheres,  condition  qui  coin- 
cide avec  J’abolition  de  la  conscience,  mais  les  cen- 
tres mesencephaliques  conservent  leur  excitabilite 
longtemps  apres  que  ce  point  a etc  atleint.  II  suit  de 
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la  que  des  impressions  faites  sur  ties  nerfs,  qui  dans 
ties  conditions  normales  provoqueraient  des  cris  ou 
des  gemissements,  et  une  sensation  douloureuse,  lie 
provoquent,  a ce  degre  d’anesthesie,  que  les  gemis- 
sements et  les  cris.  Ceux-ci  toutefois  ne  sont  pas  plus 
symptomatiques  tie  douleur  consciente,  que,  selon 
rexpression  du  docteur  Crichton  Brown,  les  sons  pro- 
duits  en  frappant  les  notes  d’un  piano  ne  le  sont  tie 
plaisir  ou  tie  douleur  tie  la  part  de  Uinstrument.  En 
d’autres  termes,  l’esthesie  passe  en  kinesis,  de  meme 
que  Eabaissement  de  la  note  passe  en  vibration  de  la 
cortle. 

Independamment  des  cris,  des  mouveinents  corpo- 
rels,  des  attitudes  caracteristiques  de  l’emotion  peu- 
vent  etrc  experimentalement  provoquees  cliez  les  ani- 
maux  prices  tie  leurs  hemispheres  ; pour  prouver  ce 
fait,  il  faut  choisir  un  animal  jouissant  a l’etat  normal 
d’urie  grande  excitabilite - individuelle.  La  citation 
suivante  des  lemons  de  Yulpian  expose  ce  fait  (op. 
cit p.  548).  « Le  rat  est  un  animal  admirablement 
propre  aux  experiences  de  ce  genre.  11  est  tres- 
timide,  tres-impressionnable;  il  se  sauve  an  moindrc 
attouchement;  le  moindre  son  le  fait  tressaillir.  Un 
siftlement,  ou  un  souflle  brusque,  tel  que  le  leule- 
ment  colere  du  chat,  provoque  en  lui  une  vivo  emo- 
tion. Voici  devant  vous  un  rat  auquel  j’ai  retire 
ses  hemispheres  cerebraux.  Vousle  voyez  restcr  par- 
faitement  tranquille.  Je  siffle  maintenant,  vous  voyez 
qu’il  a tressailli  soudain.  Cliaque  fois  que  jc  repete 
le  meme  son,  le  memo  effetse  reproduit.  Ceux  d’en- 
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trc  yous  qui  auront  etudie  Fexpression  des  emotions 
chez  lc  rat  reconnaitront  l’identite  complete  qui 
existe  entre  celles-ci  et  les  manifestations  emotion- 
nelies  accoutumees  de  cet  animal.  » 


Ces  experiences  etd’autrcs  encore,  qui  seront  rap- 
portees  dans  le  chapitre  suivant,  servent  a montrer 
que  1’ expression  des  emotions  pent  etre  provoquee 
cliez  des  animaux  privesde  conscience  par  Tablation 
de  leurs  hemispheres  cerehraux. 

Jusqu  ici  1’attention  a ete  portee  principalement 

sur  la  nature  gcnerale  et  le  caractere  des  reactions 

♦ 

des  centres  mesencephaliques  et  cerebelleux,  et  sur 
les  manieres  dont  ces  reactions  sont  provoquees. 
Dans  le  chapitre  suivant,  nous  essayerons  d’expli- 
quer  le  mecanisme  des  centres  individuellement 
mis  en  jeu  dans  ces  formes  de  1’activite  fonction- 
nelle. 


CHAPITRE  V 


FONCTIONS  DES  LOBES  OPTIQUES  OU  TUBERCULES 

QUA  DRIJ  UMEAUX 


29.  Les  lobes  optiques  des  grenouilles  (fig.  11  B), 
des  poissons  (fig.  12  R)  et  des  oiseaux  (fig.  15  B)  sont 
anatomiquement  analogues  aux  tubercules  quadri- 
jumeaux des  mammiferes  (fig.  5;  4,  5). 

L’origine  superficielle  des  tractus  optiques  dans 
les  lobes  optiques  chez  les  oiseaux,  poissons  et  gre- 
nouilles; dans  les  tubercules  anterieurs  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  dans  les  classes  inferieures  de 
mammiferes,  et  la  connexion  analogue,  bien  que 
moins  apparente,  des  tractus  optiques  avec  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  chez  le  singe  et  l’homme,  par 
P intermediate  des  corps  genouilles  et  de  leurs  bras, 
indiqueraient  presque,  meme  en  f absence  de  toute 
preuve  experimentale,  que  ces  ganglions  out  d’im- 
portants  rapports  avec  la  vision.  Mais  il  ne  s’ensui- 
vrait  aucunement  que  ces  ganglions  fussent  les  cen- 
tres de  la  vision,  quand  bien  meme  l’on  trouverait 
que  leur  destruction  produit  la  cecite.  La  destruction 
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des  lobes  optiques  briserait  naturellement  la  conti- 
nuite  des  tractus  optiques  et  separerait  ainsi  les  yeiix 
des  centres  de  perception.  On  a deja  etabli  dans 
un  chapitre  precedent  (21),  que  ces  ganglions  nc 
sont  pas  les  centres  de  conscience  dcs  impressions 
visuelles,  ou  sens  de  la  vue  ; plus  tard  nous  donne- 
rons  la  demonstration  experimentale  de  ce  fait 
(65).  Ceci  est  du  reste  continue  par  les  rechcrcbes 
anatomiques  de  Gratiolet  ct  de  Meynert,  recherches 
qui  les  ont  conduits  a cette  conclusion  : qucles  trac- 
tus optiques  entrent  aussi  en  relation  avec  les  cou- 
ches optiques,  et  avec  des  fibres  irradiees  qui  seren- 
dent  aux  regions  laterales  et  posterieures  des  hemi- 
spheres cerebrau  x. 

Les  fails  anatomiques  et  les  faits  d’experimenta- 
tion  physiologique  concourent  a appuyer  1’opinion 
que  les  tubcrcules  quadrijumeaux,  bien  (pic  n’etant 
pas  les  centres  de  la  vision  consciente,  sont  les  cen- 
tres (lc  coordination  des  impressions  retinicnnes  avec 
des  reactions  motrices  speciales. 

Flourens  lc  premier  demontra  experimentalement 
que  les  lobes  optiques  sont  les  centres  de  coordina- 
tion entre  les  impressions  retinicnnes  et  les  mouve- 
ments  de  l’iris.  Quand  les  lobes  optiques  des  deux 
cotes  etaient  detruits,  la  vision  etait  completement 
abolie,  et  les  pupilles  cessaient  de  sc  contractor 
quand  la  lumiere  etait,  projetee  sur  la  retine.  Ceci 
prouve  qu’il  y a dans  les  lobes  optiques  une  con- 
nexion organique  entre  le  nerf  optique  ct  le  moteur 
commun  qui  innerve  le  muscle  circulaire  ou  spliinc- 
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ter  de  Fins.  Cette  communication  a son  substratum 
anatomique  dans  ce  fait  que  le  noyau  central  du  nerf 
moteur  oculaire  commun  (ou  de  la  troisieme  paire) 
cst  situe  dans  les  tubercules  quadrijumeaux  au- 
dessous  de  Faqueduc  de  Sylvius,  canal  qui  pour  ainsi 
dire  forme  un  tunnel  entre  ces  ganglions. 

Quand  un  lobe  optique  est  delimit,  il  en  resulte  la 
cecite  de  l’ceil  oppose.  En  ce  qui  concerne  Faction 
des  pupilles,on  observe  que  la  contraction  bilaterale 
pent  etre  provoquee  par  un  sen  1 nerf  optique.  L’ac- 
tion  de  la  pupille  est  toutefois  plus  marquee  dans 
Foeil  dont  la  retine  est  directement  excitee  })ar  la 
1 u in  i ere. 

Nous  avons  ici  la  demonstration  d’une  loi  impor- 
tante,  dont  nous  avons  vu  d’autres  exemples  dans  les 
centres  spinaux,  et  qui,  ainsi  que  Fa  montre  le  doc- 
teur  Broadbent,  sert  a expliquer  bien  des  fails  de  pa- 
ralysie  cerebrate,  a savoir,  que  les  mouvements  qui 
son t,  a Fetal  normal,  associes,  soul  bilateralemcnt 
coordonnes  dans  chaque  centre.  Les  pupilles  son t 
ordinairement  associces  pour  Faction;  par  conse- 
quent, grace  a la  coordination  bilaterale  dans  chaque 
lobe,  la  destruction  d’un  tractus  optique  11c  provoquc 
pas  la  paralysie  complete  de  la  pupille  opposee.  La 
cecite  de  Foeil  oppose,  qui  resulte  de  la  destruction 
d’un  cote  des  tubercules  quadrijumeaux  ou  d’un  lobe 
optique,  s’explique  par  Fentre-croisement  des  trac- 
tusoptiques  dansle  cliiasma  ou  commissure  optique. 
Chez  les  poissons,  Fentre-croisement  se  montre  sans 
dissection  preliminaire,  car  Fun  des  ncrfs  passe  sim- 
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plement  au-dessous  de  l’autre.  Chez  les  grcnouillcs, 
oiseaux  et  mammiferes  inferieurs,  les  tract  us  s’en- 
tre-croisent  l’un  l’autre,  mais  anatomiquement  et 
physiologiquement  il  a ete  prouve  que  Tentre-croi- 
sement  est  complet.  Quand  un  lobe  optique  est 
detruit  chez  une  grenouille  on  chez  un  oiseau,la  ce- 
eite  ne  se  prod  nit  que  dans  l’oeil  oppose,  et  son  trac- 
tus  optique  et  sa  retine  s’atrophient.  Quand  un  ceil 
est  enleve,  il  en  resulte  l’atrophie  du  lobe  et  du  trac- 
tus  optique  opposes.  Quand  le  tubercule  anterieur 
des  tubercules  quadrijumeaux  est  detruit  d’un  cote 
sur  un  lapin,  la  cecite  n’existe  que  pour  1’oeil  oppose, 
et  Tatrophie  du  nerf  optique  dc  cet  oeil  survient  par 
la  suite  (Mandelstamm).  Ainsi,  si  1 ’on  detruit  un  oeil, 
il  cn  resulte  l’atropbie  du  tubercule  oppose. 

Cbez  1’homme,  on  enseigne  qu’il  n’y  a pas  entre- 
croisement  complet  des  tractus  optiques  dans  le 
cbiasma,  mais  que  cbaque  nerf  innerve  des  parties 
correspondantes  des  deux  retines,  par  exemple  le 
tractus  optique  droit  innervant  la  moitie  externe  de 
Coeil  droit  et  la  moitie  interne  de  Toeil  gauche,  et 
vice  vend  pour  le  gauche.  Bien  plus,  dans  Tangle  an- 
terieur du  cbiasma  il  y aurait  des  fibres  passant  di- 
rectement  d’une  retine  a Tautre,  et  dans  Tangle 
posterieur  se  trouveraient  des  fibres  unissant  les 
centres  entre  eux. 

Cette  disposition  des  nerfs  optiques  a etc  prise 
pour  base  dame  explication  du  fait  de  la  vision  sim- 
ple avcc  deux  yeux.  Tou tefois  cette  theorie,  bien  que 
donnant  en  apparence  une  explication  simple  du 
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fait,  a etc  recemment  attaquee.  Biesiadecki,  Mandel- 
stamm  et  Michel  declarent  avoir  demontre  par  desre- 
cherches  histologiques  qu’un  entre-croisement  com- 
plet  des  tractus  optiques  se  produit  dans  le  chiasma 
chez  rhomme,  aussi  bien  que  chez  les  autres  ani- 
maux.  Mandelstam m (Centralblatt  fiir  de  med.  Wis- 
senchaff .,  1875,  et  Archie  /'.  Ophthalmologie,  de  von 
Graefe,  1874)  a de  plus  montre  comment  des  cas 
d’hemiopie,  par  suite  de  lesion  ou  de  maladie  des 
tractus  optiques  et  du  chiasma,  peuvent  s’expliquer 
sans  avoir  recours  a la  doctrine  generalement  ad- 
mise.  Les  recherches  cliniques  de  Charcot,  dont 
nous  parlerons  plus  tard  (65,  fig.  45),  tendent  tou- 
tcfois  a confirmer  fopinion  generalement  adoptee 
qui  nie  l’entre-croisement  complet  chez  rhomme. 

II  est  toutefois  evident,  merne  en  ne  s’appuyant 
que  sur  des  raisons  anatomiques,  sans  experiences 
physiologiques,  que  cette  coordination  des  impres- 
sions retiniennes  avec  faction  irido-motrice  des  lu- 
bcrculcs  quadrijumeaux  est  loin  d’epuiser  les  func- 
tions accomplies  par  ces  ganglions. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  ou  lobes  optiques  ne 
presen  tent  pas  de  relation  constante  avec  le  develop- 
pement  des  yeux.  Ils  atteignent  un  developpement 
considerable  chez  des  animaux  dont  les  yeux  et  trac- 
tus optiques  sont  rudimentaires  ou  presque  absents. 
Parmi  les  animaux  de  cette  especc,  Longet  cite  di- 
vers genres  de  taupes  et  de  musaraignes  parmi  les 
m am  in  i feres  ; les  proteus  et  cecilia  parmi  les  amphi- 
hies ; f apterichthys  caecus,  le  myxine  ou  hag  parmi 
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les  poissons.  Chez  rhomme,  les  tubercules  quadri- 
jumeaux  sent  relativement  moindres  que  cliez  les 
vertebres  inferieurs. 

50.  Serres  ( Anatomie  comparee  du  syst&me  ner- 
veux , 1827)  fit  remarquer  le  premier  que  les  lesions 
qui  detruisent  les  tubercules  quadrijumeaux  non- 
seulement  causent  la  perte  de  la  vue,  mais  provo- 
quent  aussi  des  desordres  de  l’equilibre  et  de  la  coor- 
dination locomotrice.  Ces  resultats  furent  rapide- 
ment  expliques  par  Longet  et  par  d’autres  comme 
dependant  en  realite  de  lesions  des  pedoncules  cere- 
braux  sous-jacents.  Plus  recemment,  Cayrade  (Sur 
la  localisation  des  mouvements  reflexes , in  Journal  de 
V anatomie  el  de  la  physiologie,  1868)  a montre  que 
les  grenouilles  auxquelles  il  enleve  les  lobes  opti- 
ques,  tout  en  conservant  « la  coordination  des  mou- 
vements partielsen  mouvements  generaux  »,  avaient 
entierement  perdu  rharmonie  et  l’equilibration  des 
mouvements  d’ensemble,  tels  que  ceux  du  saut,  de 
la  natation,  etc.  L’opinion  de  Serres  est  appuyee  par 
ces  experiences.  Des  experiences  analogues  faites  par 
Goltz  Pont  conduit  a conclure  que  les  lobes  optiques 
cliez  les  grenouilles  son t particulierement  meles  a la 
function  d’equilibration. 

Goltz  a trouve  que  les  grenouilles  privees  de  leurs 
deux  hemispheres  cerebraux  et  de  leurs  lobes  opti- 
ques pouvaient  encore  sail  ter  quand  on  les  excitait, 
mais  leurs  mouvements  etaient  « plump  und  unbe- 
holfen  ».  Quand  on  les  tournait  sur  leur  dos,  elles 
cherchaient  a reprendre  leur  position  habituelle. 
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mais  les  pattes  etaicnt  placees  irregulierement  et  le 
corps  etait  supporte  plus  par  la  surface  abdominale 
que  par  les  membres.  Toutefois  la  faculte  d ’equilibra- 
tion soumise  a la  verification  par  le  balancement 
dont  nous  avons  deja  parle  etait  entierement  per- 
due, car  une  grenouille  ainsi  mutilee  tombait  comme 
un  sac  de  farine  quand  la  base  de  sustcntation  etait 
deplacee. 

On  pourrait  supposer  que  la  perte  de  l’equilibre 
est  dans  ce  cas  le  resultat  de  la  cecite  provoquee  par 
la  destruction  des  lobes  optiques,  mais  il  n’en  est 
pas  ainsi ; en  effet,  la  grenouille  privee  de  ses  hemis- 
pheres cerebraux  et  de  ses  yeux  est  encore  capable 
de  garder  son  equilibre  comme  auparavant.  Si  les 
lobes  optiques  seuls  sent  detruits,  l’equilibre  est 
impossible,  meme  si  tous  les  autres  centres  ence- 
phaliques  sont  conserves. 

Ges  experiences  tendent  a etablir  que  les  lobes 
optiques  chez  les  grenouilles  constituent  une  partie 
essentielle  du  mecanisme  central  an  moyen  duquel 
l’appareil  musculaire  interesse  au  maintien  de  1’equi- 
librcse  trouve  coordonne. 


Dans  une  serie  d’experiences  analogues  que  j’ai 
faites  sur  des  poissons,  j’ai  trouve  que  la  lesion  su- 
perficielle  des  lobes  optiques  produisait  un  desordre 
manifeste  dans  les  mouvements,  l’animal  nageant 
sur  un  cote,  puis  sur  l’autre,  ou  roulaut  autour  de 
son  axe  antero-postcrieur,  mais  n’etant  jamais  capa- 
ble de  nager  dans  la  position  ordinaire.  L’ablation 
complete  des  lobes  optiques  provoquait  l’ancantisse- 
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ment  complet  des  facultes.d’equilibration  et  de  loco- 
motion. Ces  phenomenes  etaient  egalement  observes 
chez  des  poissons  avec  ou  sans  hemispheres  cere- 
braux.  La  presence  on  l’absence  des  hemispheres  ne 
modifie  pas  le  resultat  general.  he  seul  mouvement 
que  Lon  pouvait  observer  apres  r ablation  complete 
des  lobes  optiques  etait  un  coup  de  queue  provoque 
par  l’excitation  cutanee,  mais  pas  d’efforts  vers  la 


progression  coordonnee. 

Les  lesions  des  lobes  optiques  des  pigeons  provo- 
quent  aussi  des  desordres  de  la  locomotion  et  de 
l’equilibre,  en  outre  de  la  perte  de  vue  (Experiments 
on  the  brains  of  pigeons , Me.  Kendrick.  Trans.  Roy. 
Soc.  Edin.  1875). 

J’ai  aussi  trouve  que  chez  les  lapins  la  desorgani- 
sation  des  tuhercules  quadrijumeaux  provoque  la 
cecite  avec  dilatation  et  immobilite  des  pupilles, 
en  meme  temps  qu’un  trouble  tres-marque  dans  l’e- 
quilibre  et  la  locomotion.  Tout  en  etant  capables 
d’executer  des  mouvements  coordonnes  des  quatre 
membres,  apres  une  excitation  reilexe,  ou  quand 
on  les  suspendait  par  la  queue,  ils  etaient  incapa- 
bles  de  se  tenir  debout  ou  de  marcher,  mais  rou- 
laient  de  cote  et  d’autre.  L’equilibre  et  la  locomo- 
tion etaient  totalement  annules  chez  un  lapin  dont 
j’avais  enleve  lc  cerveau  par  une  section  anterieure 
aux  pedoncules  superieurs  du  cervelet.  Les  mouve- 
ments reflexes  des  membres  etaient  promptement 
excites  par  l’irritation  cutanee,  mais  tons  les  el- 
forts  fails  par  I’animal  pour  se  lever,  ou  pour  fuir 
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rirritation , etaient  ahsolument  sans  resultat.  On 
laissa  vivre  l’animal  durant  vingt-quatre  lieu  res, 
in ais  les  phenomenes  ne  changerent  pas,  ce  qui 
prouve  qu’ils  n’etaient  pas  le  simple  resultat  de  la 
commotion  consecutive  a L opera  l ion  ; la  circula  tion 
et  la  respiration  fonctionnaient  tout  a fait  reguliere- 
ment. 

La  lesion  des  tubercules  quadrijumeaux  chcz  un 
singe  produisitdes  symptomes  en  grande  partie  sem- 
b tables  a ceux-ci. 

Dans  le  but  de  desorganiser  ces  ganglions  chcz  un 
singe,  je  passai  horizontalement  un  cautere  en  lil  de 
fer,  horizontalement  a travers  Lextremite  anterieure 
de  la  scissure  occipitale  inferieure  gauche  (fig.  26, 
02),  de  maniere  a traverser  les  nates  ou  tubercules 
anterieurs  des  tubercules  quadrijumeaux.  Le  resul- 
tat de  cette  operation,  ainsi  que  le  prouva  l’autop- 
sie  faite  quinze  heures  plus  tard  (l’animal  ayant  ele 
toe  par  le  chloroforme),  fut  que  les  nates  avaient 
etc  labourers  et  desorganisees  par  le  cautere.  II  y 
avait  un  leger  epanchement  et  un  peu  de  ramollis- 
sement  de  la  face  posterieure  des  deux  couches 
optiques,  mais  la  commissure  posterieure  n’etait 
pas  detruite,  les  testes,  les  pedoncules  cerebraux 
et  les  tractus  optiques  etaient  intacts.  Le  lobe  pos- 
terieur  de  f hemisphere  gauche  eta i 1 perfore  et 
ramolli  sur  le  trajet  du  cautere,  et  le  hi  avait  passe 
an  travers  des  ganglions  et  s’etait  enfonce  d’une  ligne 
on  deux  dans  le  point  correspondanl  de  la  face  in- 
terne de  Lhernisphere  droit.  Nous  verrons  plus 
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tard  (71)  quo  cos  lesions  de  l’hemisphere  n’ont  rien 
a faire  avec  le  production  des  phenomenes  observes 
dans  le  cas  actuel.  Si  Ton  pouvait  etablir  quelque 
difference,  c’est  que  le  tubercule  gauche  etait  plus 
atteint  que  le  droit. 

Le  resultat  de  cette  lesion  fut  que  l’aniinal  devint 
entierement  aveugle,  fait  qui  fut  etabli  quelque 
douze  heures  apres  l’operation,  par  l’incapacite  ou 
se  trouvait  l’animal  de  distinguer  la  position  qu’oc- 
cupait  line  ecuelle  de  lait  qu’il  desirait  atteindre,  et 
qu’il  but  avec  avidite  quand  elle  fut  approchee  de  ses 
levres.  Les  pupilles  etaient  dilatees  et  immobiles,  la 
gauche  un  pen  plus  que  la  droite.  Pendant  quelques 
heures,  l’aniinal  tint  ses  yeux  fermes  el  ne  les  ou- 
vrait  qu'en  partie  lorsqu’on  Jcs  secouait,  mais  il  n’y 
avail  pas  de  vraie  ptosis  (blepharoptose),  et  avant  la 
niort  les  yeux  s’ouvraient  librement.  A Pexception 
de  la  vue,  tons  les  sens  fonctionnaient.  Les  mouve- 
mcnts  volontaires  des  membres  continuaient,  et 
l’animal  pouvait  saisir  avec  autant  de  fermete  qu'au- 
paravant,  tant  avec  les  mains  qu’avec  les  pieds. 

Les  principaux  symptomes  visibles  etaient  ceux 
qui  avaient  trait  a Lequilibre  et  a la  locomotion. 
L’animal  restait  dans  une  attitude  accroupie,  la  (etc 
baissee,  reposant  sur  les  mains  et  les  pieds  qui 
etaient  dans  des  positions  etranges  et  anormales. 
Dans  cette  attitude  il  etait  assis  sans  solid i tc,  balan- 
cant  d ’avant  cn  arriere.  Quand  il  voulait  bouger,  il 
tournait  generaleinent  de  gauche  a droite,  et  avait 
une  tendance  frequente  a lumber  en  arriere,  len- 
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dance  qu’il  contre-balan^ait  par  dcs  efforts  soudains 
en  avail t,  et  par  de  fermes coups  dequeue  sur  le  sol. 

Ges  diverses  experiences  montrent  que  des  trou- 
bles marques  de  Fequilibre  et  de  la  coordination  lo- 
comotrice  resultent  des  lesions  qui  detruisent  les 
tubercules  quadrijumeaux  ou  lobes  optiques. 

51.  Nous  avons  dit  que  les  animaux  prives  de 
tous  les  centres  encephaliques  situes  au-dessus  des 
lobes  optiques  etaient  encore  capable's  d’exprimer 
les  emotions,  surtout  en  ce  qui  concerne  Farticu- 
lation  de  cris  ou  de  sons,  indiquant  a Fetal  normal 
des  etats  de  plaisir  ou  de  douleur. 

C’est  ce  qui  ressortait  particulierement  des  expe- 
riences de  Goltz  sur  les  grenouilles.  Si  Foil  caresse 
doucement  le  dos  d’une  grenouille  privee  de  ses  he- 
mispheres cerebraux,  elle  coasse  d’une  maniere  re- 
guliere.  Goltz  trouva  que  le  coassement  ccssait  tout 
a fait  quand  les  lobes  optiques  etaient  detruits.  11  en 
a conclu  que  ces  organes  constituent  l’organe  cen- 
tral de  cel  acte  responsif.  Chez  le  lapin,  ainsi  que 
Vulpian  Fa  rapporte,  des  cris  plaintifs  frequemment 
repetes  peuvent  etre  provoques  par  une  stimulation 
douloureuse  de  nerfs  cutanes  tels  (jue  ceux  de  la 
patte,  de  la  queue.  Mes  recbercbes  conlirment  ces 
assertions.  Toutefois  des  cris  peuvent  encore  etre 
provoques  chcz  des  lapins  dontles  tubercules  quadri- 
jumeaux  out  ete  detruits.  Vulpian  etablit  une  dis- 
tinction entre  le  cri  qui  est  provoque  par  F excita- 
tion reflexe  du  centre  respiratoire,  et  qui  n’est 
qu’une  expiration  modiliec,  et  le  cri  particulier  qui 
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est  pousse  lorsque  les  tubercules  quadrijumeaux  ct 
le  pont  de  Yarole  son t encore  conserves. 

J’ai  fait  plusieurs  experiences  dans  le  but  de  de- 
terminer si  les  tnbercules  quadrijumeaux,  separes 
du  pont,  etaient  particulierement  en  jeu  dans  ce 
resultat.  Apres  la  destruction  des  tnbercules  quadri- 
jumeaux, surtout  des  tnbercules  anterieurs,  j’ai  vu 
l’excitation  cutanee  provoquer  les  memes  cris  qu’au- 
paravant.  Apres  l’ablation  complete  dcs  tnbercules 
quadrijumeaux  au  moyen  d’une  section  passant  trans- 
versalement  au  travel's  du  bord  posterieur  des  testes, 
bien  que  pendant  deux  on  trois  heures  apres  rope- 
ration  aucun  cri  ne  put  etre  provoque  par  une  exci- 
tation cutanee  capable  d’exciter  des  mouvements 
reflexes  des  membres,  des  cris  purentplus  tard  etre 
provoques  sous  l’mlluence  d’une  irritation  plus  in- 
tense. 11  me  fut  impossible  de  distinguer  avec  clarte 
les  cris  emis  dans  ce  cas,  de  ceux  que  lit  entendre 
un  lapin  dont  les  tnbercules  quadrijumeaux  etaient 
in  tacts;  mais  il  me  sembla  qu’ils  n’etaient  pas  re- 
petes  de  la  meme  maniere  particuliere  qu’au para- 
van  t. 

Les  effets  les  plus  saillants  des  lesions  qui  detrui- 
sent  les  lobes  optiques  ou  tnbercules  quadrijumeaux 
chez  les  divers  animaux  sur  lesquels  on  a fait  des 
experiences  semblent  etre  la  cecite,  la  paralysie  lies 
reactions  irido-motrices  et  cclle  de  quelques  reac- 
tions oculo-motrices  ; des  desordres  de  l’equilibre  et 
de  la  locomotion;  et  chez  les  grenouilles,  et  en 
apparence  chez  quelques  autres  animaux,  la  dispa- 
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rition  de  certaines  formes  de  l’expression  dcs 
emotions. 

5 2.  Nous  pouvons  ensuite  nous  demander  si  qucl- 
que  lumiere  ne  pent  etre  jetee  sur  ces  phenomenes 
par  la  methode  d’irritation  ou  d’excitation  de  ces 
ganglions. 

Les  lobes  optiques  ou  tubercules  quadrijumeaux, 
differents  eu  ceci  des  hemispheres  cerebraux,  sout 
susceptibles  d’irritation  sous  l’influence  de  divers 
stimulants,  mecaniques,  chimiqucs,  ou  electriqucs. 

Floureus  a decouvert  que  l’irritation  mecanique 
etait  sans  influence  sur  les  centres  situes  au-dessus 
des  tubercules  quadrijumeaux.  Les  couches  superfi- 
cielles,  selon  lui,  ne  sont  pas  susceptibles  d’irrita- 
tion mecanique;  mais  la  piqure  dcs  couches  pro- 
fondes  provoque  des  mouvements  convulsifs  et  la 
contraction  dcs  pupilles.  II  attribuait  les  actes  con- 
vulsifs plus  a l’irritation  des  pedoncules  cerebraux 
sous-jacents  qu’a  l’irri tation  des  centres  ganglion- 
uaires  memes.  La  contraction  des  pupilles  s’expU- 
querait  par  l’irri  tation  du  noyau  du  moteur  oculaire 
comniun  qui  s’etend  au-dessous  de  l’aqueduc  de 
Sylvius. 

Mes  propres  experiences  sur  les  lapins  montrent 
toutefois  quo  lorsque  ces  centres  ne  sont  pas  epuises 
par  l’hemorrhagie  ou  par  la  commotion,  ni  paralyses 
])ar  les  narcotiques,  l’irri  tation  mecanique  des  tu- 
bercules anterieurs,  par  ponction  faite  avec  ime 
aiguille,  donne  naissance  a des  signcs  manifestes 
d’irritation.  Une  legere  piqure  superficielle  pousse 
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Panimal  a bondir  et  a se  sauver,  secouant  la  tete 
coniine  s’il  etait  en  un  etat  d’agitation  suliite  ct 
d’inquietude.  Ces  phenomenes  disparaissent  rapide- 
ment,  et  ranimal  ne  prcsente  pas  de  sviriptomes  ul- 
terieurs;  la  lesion  faite  aux  tubercules  ne  saurait 
etre  nettement  reconnue,  tant  est  legere  celle  (jui 
suffit  a provoquer  ces  manifestations. 

Les  lobes  optiques  sembleraient  etre  sen  si  dies  a 
rirritation  chimique,  a s’en  tenir  aux  experiences 
deja  citees  dc  Setschenow  (8). 


Les 


a 


1’ excitation  electrique.  Les  phenomenes  varient  sc- 
Ion  que  les  electrodes  aboutissent  aux  nates  ou 
aux  testes. 

L’irritation  de  la  surface  des  nates,  ou  tubercules 
anterieurs,  cbez  les  singes,  m’a  donne  les  resultats 
suivants  : 

L’irritation  unilaterale  provoque  unc  large  dilata- 
tion de  la  pupille  opposee,  suivie  jiresque  immcdia- 
tementde  Ja  dilatation  de  la  pupille  du  memo  cote. 
Les  yeux  sont  grands  ouverts  et  les  sonrcils  eleves. 
Les  yeux  sont  diriges  en  baut  ct  du  cote  oppose.  Si 
lc  tubercule  gauche  est  irrite,  les  yeux  se  dirigeut  en 
baut,  a droite.  La  tete  sc  meut  dans  la  direction  des 
yeux,  les  oreilles  sont  fortement  abaissees.  Si  l’irri- 
tation  continue,  la  queue  se  leve,  les  jambes  s’eten- 
dent,  les  macboires  se  resserrent,  les  angles  dc  la 
Louche  etant  tires  en  arriere  a lour  maximum.  Les 
membres  superieursse  rapprochent  du  thorax  et  sont 
tires  en  arriere,  tlecbis  au  conde.  Plus  tard,  la  sli- 
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mutation  continuant,  il  survient  un  etat  d’opislho- 
tonos  complet.  L’irritation  des  testes,  on  tubercules 
posterieurs,  produit  les  memes  effets;  mais,  en  ou- 
tre, il  se  produit  des  cris  de  caractere  variable, 
ressemblant  a un  court  aboiement  quand  le  moin- 
dre  contact  des  electrodes  a lieu,  et  parcourant  tou- 
tes  les  varietcs  de  la  vocalisation,  si  l’irri tation  con- 
tinue. Les  effets  moteurs  se  montrent  d’abord  du 
cote  oppose  du  corps,  mais  plus  tard  l’irritation 
affecte  les  deux  cotes. 

Cdiez  les  chats  et  les  chicns,  les  resultats  de  l’ir- 
rbation  etaient  semblablcs  a tous  les  cgards.  La 
meme  dilatation  des  pupilles,  d’abord  de  I’oeil  op- 
pose, la  meme  direction  de  la  tete  et  des  yeux,  la 
retraction  des  orcilles,  la  constriction  des  dents,  la 
retraction  des  angles  de  la  bouche  et  plus  tard  l’o- 
pistliotonos  general  se  manifestent.  L’irritation  des 
testes  provoque  en  outre  les  cris  de  l’animal.  J’ai 
observe  les  memes  effets  en  ce  qui  concerne  les  nates 
et  testes  sur  un  chacal  sauvage  sounds  a l’experi- 
mentalion. 

L’emission  des  cris  de  toute  sorte  est  si  prornptc- 
ment  provoquee  par  l’irritation  des  lestes,  que  lors- 
que  j’experimentais  dans  cevoisinage,  un  aboiement 
soudain  on  un  cri  de  l’animal  etaient  pour  moi 
l’indication  que  les  electrodes  etait  en  contact  avec 
les  testes,  et  que  le  courant  y passait. 

Les  experiences  faites  avec  les  pigeons  demontrent 
l’existencc  d’une  relation  analogue  entre  l’irritation 
des  lobes  optiques  et  les  mouvements  musculaircs 
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du  corps  ct  des  membres.  L’irritation  du  lobe  opti- 
que  d’un  cote  fait  dilater  d’une  maniere  extraordi- 
naire la  pupille  du  cote  oppose.  La  tete  est  rejetee 
en  arriere  et  du  cote  oppose,  l’aile  opposee  est  levee 
et  etendue,  on  bat;  les  pattes,  surtout  cellos  du  cote 
oppose,  sont  ramenees  contre  l’abdomen  ou  parfois 
etendues.  line  irritation  plus  considerable  fait  eten- 
dre  ct  battre  les  deux  ailes.  Chez  les  grenouilles,  l’ir- 
ritation d’un  lobe  optique  fit  rejeter  la  tete  en  arriere 
et  du  cote  oppose,  et  fit  etendre  brusquement  les 
jambes,  surtout  celle  du  cote  oppose.  L’irritation 
simultanee  des  deux  lobes  faisait  rejeter  la  tete  en 
arriere,  les  jambes  etendues,  et  les  membres  ante- 
rieurs  rapproches  du  tronc  et  s’etreignant  avec  rigi- 
dite.Les  pupilles  n’etaient  pas  scnsiblementaffectees 
par  une  irritation  legere,  mais  apres  une  irritation 
prolongee  provoquant  un  opisthotonos  general  ellcs 
etaient  largement  dilatees.  De  temps  a autre  se  lai- 
sait  entendre  une  espece  de  coassement. 

Chez  les  poissons  Cirri tation  d’un  lobe  optique  fai- 
sait battre  brusquement  la  queue  du  meme  cote,  et 
elle  restait  ainsi  recourbee,  tandis  que  les  nageoires 
dorsales  et  anales  etaient  etendues  et  dirigees  du 
meme  cote  que  la  queue,  les  nageoires  pectorales 
etant  etendues  horizon talement.  Je  11’ai  observe  au- 
cune  action  sur  les  pupilles,  mais  generalement,  lors 
de  l’application  de  l’excitant,  l’oeil  du  meme  cote 
faisait  saillie  en  avant.  Chez  les  poissons,  il  faut  notcr 
que  Faction  est  directe,  c’est-a-dire  du  meme  cote  ct 
sans  l’entre-croiscment  accoutume. 
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Iln’estpas  facile  d’expliquer  la  signification  exacte 
de  ccs  resultats  des  experiences  faites  sur  les  tuber- 
cnles  quadrijumeaux,  ni  de  montrer  les  rapports  des 
methodes  complementaires  consistant  a detruire  ou 
a exciter  ces  ganglions.  Toutefois  il  est  assez  evident 
qn’ils  ont  d’autres  fonctions  plusetendues  que  la  sim- 
ple coordination  des  impressions  retiniennes  et  des 
actes  irido-moteurs.  La  destruction  des  tubercules 
quadrijumeaux  aneantit  la  manifestation  des  fonc- 
tions qui  ne  sont  pas  materiellement  atteintes  par 
fablation  des  hemispheres  cerebraux,  savoir  l’equi- 
libration,  la  locomotion,  et  dans  une  certaine  me- 
sure  l’expression  des  emotions.  Nous  avons  done  des 
raisons  pour  croire  que  les  tubercules  quadrijumeaux 
.constituent  une  par  tie  esscntiellc  du  mecanisme 
central  qui  rend  possibles  ces  fonctions.  11  y a une 
relation  evidente  entre  le  developpement  de  ces  gan- 
glions et  le  degre  d’independance  avec  lequel  conti- 
nuent  ase  manifester  quelques-unes  de  ces  fonctions 
apres  fablation  des  hemispheres.  Chez  les  poissons, 
grenouilles,  oiseaux  et  rongeurs,  les  tubercules  qua- 
drijumeaux compares  aux  hemispheres  cerebraux 
sont  relativement  volumineux,  et  chez  ces  animaux 
en  particulier  nous  voyons  que  fablation  des  hemi- 
spheres a moins  d’effet  sur  f equilibration  cl  la  loco- 
motion coordonnee  que  chez  les  animaux  munis  d’ he- 
mispheres plus  developpes.  La  conservation  apparente 
du  pouvoir  de  progression  cn  avant  chez  les  gre- 
nouilles apres  fablation  des  lobes  optiques  me  sem- 
ble  avoir  plutot  le  caractere  d’un  simple  changement 
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de  position  du  a des  mouvements  reflexes  soudains 
des  membres,  apres  uiie  excitation  reflexe  puis- 
sante.  Dans  plusieurs  experiences  que  j’ai  faites  j’ai 
vu  quo  lorsque  les  lobes  optiques  out  etc  entiere- 
ment  enleves  chez  des  grenouilles,  les  animaux  ces- 
sent  de  produire  des  efforts  vraiment  coordonnes 
pour  avancer,  et  soirt  incapables  de  garder  lour  atti- 
tude normale. 

Je  n’essaye  pas  de  differencier  les  ganglions  opti- 
ques des  tractus  sous-jacents,  car  je  ne  pense  pas 
qu’il  soil  possible  de  determiner  experimentalement 
quelles  sont  les  fonctions  des  ganglions  mesence- 
phaliques  et  du  cervelet,  quand  leurs  rapports  ct 
relations  avec  leurs  pedoncules  et  le  pout  de  Yarole 
out  cesse  d’exister. 

Bien  que  les  effets  de  limitation  des  lobes  op- 
tiques aient  une  importante  police  clinique  et 
diagnostique,  il  est  difficile  de  determiner  avec 
exactitude  leurs  rapports  avec  le  mecanisme  de  la 
coordination  centrale  des  mouvements  corporels  qui 
entrent  en  jeu  dans  l’equilibration  et  la  locomotion. 
Des  mouvements  tres-cornplexes  de  la  tete,  du  tronc, 
des  membres  et  des  muscles  de  la  face  rcsultent  de 
limitation  electrique  de  la  surface  de  ces  ganglions. 
I/explication  de  ces  plienomencs  est  un  sujet  sur 
lequel  il  peut  y avoir  des  divergences  d’opinion.  On 
pent  dire  que  les  effets  sont  dus  en  realite  a ce  que 
les  courants  sont  conduits  aux  tractus  moteurs  ou 
centres  sous-jacents.  Toutefois  d’autres  fa  its  sont 
contraircs  a celle  tbeorie.  Lintensite  du  con  rant 
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qui  suflit  a provoquer  ces  mouvcmcnts  est  tres-fai- 
ble,  a peine  perceptible,  lorsqu’on  1’applique  au 
bout  de  la  langue.  De  plus,  certaines  formes  d’irri- 
tation  dans  lesquelles  la  propagation  du  courant  nc 
pent  jouer  aucun  role  produisent  les  memes  effets. 
C’est  ce  que  l’on  voit  particulierement  dans  l’irrita- 
tion  vitale  des  processus  inflammatoires  affectant 
ces  organes.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  avec  beau- 
coup  de  soiu  l'effet  irritant  de  l’inflammation  cbez 
un  lapin  dont  j’avais  essaye  de  detruire  les  lobes 
optiques  par  le  cautere.  Apres  l’operation  il  n’v  eut 
pas  de  resultats  apparents;  mais  vingt-quatre  heures 
apres,  l’animal  commenga  a eprouver  des  acces  de 
trismus  et  d’opisthotonos,  pareils  a ceux  que  pro- 
voque  birritation  electrique  des  tubercules  quadri- 
jumeaux.  On  trouva  apres  la  mort  que  le  cautere  n’a- 
vait  pas  touche  les  tubercules  quadrijumeaux,  mais 
avait  proYoque  une  adherence  inflammatoire  de  l’cx- 
tremite  posterieure  de  riiemispbere  a la  surface 
des  nates  qui  etaient  fortement  congestionnees, 
mais  ne  presentaient  pas  de  lesions  organiques. 

II  me  semble  que  les  phenomenes  de  Firritation 
electrique  des  tubercules  quadrijumeaux  sont  priu- 
cipalement  reflexes  ct  dependent  de  la  propagation 
de  birritation  des  centres  sensitifs  aux  centres  et 
tractus  moteurs.  Flourens  regardait  les  lobes  optiques 
coniine  etant  essentiellement  analogues  par  leur  con- 
stitution a la  moelle  epiniere,  opinion  qui  semble 
justiliee  par  des  considerations  anatomiques  ct  phy- 
siologiques.  Les  tractus  optiques  qui  prennent  leur 
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origine  dans  ces  ganglions  peuvent  etre  consideres 
comme  les  homologues  des  racines  posterieures  d’un 
nerf  spinal.  Bien  que  les  relations  sensitives  de  ces 
ganglions  ne  soient  pas  ton tes  distinctes,  d’autres 
tractus  sensitifs  speciaux,  outre  ceux  des  yeux,  sont 
inis  en  relation  avec  les  centres  moteurs  dans  ces 
ganglions.  L’une  des  racines  de  la  cinquieme  paire 
a ete  suivie  par  Meynert  jusqu’a  une  coucbe  de 
grandes  cellules  qui  entourent  le  canal  central  ou 
aqueduc  de  Sylvius. 

11  n’est  pas  possible,  au  moyen  de  la  stimulation 
directe  d’un  centre  coordonnateur,  d’exciter  i’acti- 
vite  de  ce  centre  dans  le  sens  ou  elle  s’exerce  nor- 
malement.  Bien  que  la  moelle  allongee  soit  le 
centre  coordonnateur  des  mouvements  respiratoires, 
il  est  impossible  d’exciter  les  mouvements  respira- 
toires d une  maniere  normale  cn  excitant  directe- 
ment  la  moelle  meme.  Par  consequent,  quand  meme, 
ainsi  que  l’etablissent  les  resultats  de  la  destruction 
des  tubercules  quadrijumeaux,  ces  ganglions  seraient 
les  centres  coordonnateurs  des  actes  musculaires  in- 
teresses  dans  la  station  et  la  locomotion,  nous  nous 
attendrions  a peine  a ce  qu’ils  pussent  etre  excites 
autrement  que  d’une  maniere  convulsive  par  i’irri- 
tation  appliquee  aux  centres  memes. 

Les  mouvements  du  tronc  et  des  membres  qui  se 
produisent  sous  l’inlluence  de  l’irritation  des  tu- 
bercules quadrijumeaux  sontceuxqui  concourent au 
maintien  de  l’attitude  normale  et  a la  progression. 
L’irritation  des  lobes  optiques,  cliez  les  grenouilles, 
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provoque  des  mouvements  de  la  tete,  do  tronc  et  des 
membres;  chez  les  poissons,  des  mouvements  de  la 
queue  et  des  nageoires;  chez  les  oiseaux,  des  ailes  ; 
et  chez  les  mammiferes,  des  mouvements  complexes 
du  tronc  et  des  extremites. 

55.  L’irritation  passagere  des  lobes  optiques  pro- 
voque une  reaction  qui  ressemble'  beaucoup  au  mou- 
vement  relieve  brusque  de  recul  que  nous  voyons 
provoque  lorsqu’un  objet  exterieur  est  approche 
subitement  des  yeux.  Nous  avons  ici  des  impressions 
optiques  coordonnees  avec  Faction  musculaire,  dont 
le  resultat  est  Fecartement  de  la  tete  et  des  yeux  de 
l’objet  approche. 

Le  trismus  et  la  contraction  des  muscles  de  la 
face,  de  meme  que  Fopisthotonos  general  resultant 
de  la  stimulation  puissante  des  tubercules  quadri- 
jumcaux  chez  les  mammiferes,  peuvent  etre  conside- 
rs comme  la  manifestation  physique  de  Fexcitation 
douloureuse  en  general.  Ces  phenomenes  sont  du  ca- 
ractere  de  ceux  qui  sont  provoques  par  Firradiation 
de  Firritation  sensitive  au  travers  des  centres  spinaux, 
tels  qu’on  les  observe  dans  le  tetanos  idiopathique 
ou  traumatique.  Le  grincement  de  dents  avec  re- 
traction des  commissures  de  la  Louche,  qui  est  une 
manifestation  si  commune  de  Fexcitation  doulou- 
reuse des  nerfs  sensitifs,  peut  s’expliquer  par  la  re- 
lation anatomique  d’une  des  racines  sensitives  de  la 
cinquieme  paire  avec  les  tubercules  quadrijumeaux 

La  dilatation  des  pupillcs  qui  est  si  promptement 
provoquee  par  Firritation  des  tubercules  quadriju- 
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meaux  est  probablement  de  meme  nature,  c’est-a-dire 
une  indication  ou  expression  d’irritation  sensitive. 
On  sai  t en  effet  que  l’irritation  brusque  ou  doulou- 
reuse  des  nerfs  sensitifs  estaccompagnee  dela  dilata- 
tion des  pupilles.  Cette  reaction  se  produitpar  Einter- 
mediaire  des  nerfs  sympathiques  qui  agissent  sur 
les  fibres  dilatatrices  de  Eiris;  car  Knoll  (Eckhard’s 
« Beitrage  »,  1869)  a decouvert  que  Eirritation  des 
tubercules  quadrijumeaux  ne  provoque  aucune  dila- 
tation quand  les  sympathiques  cervicauxont  ete  sec- 
tionnes.  Ces  resultats  concordent  avec  la  theorie  de 
la  coordination,  dans  les  tubercules  quadrijumeaux, 
des  impressions  sensitives  avec  le  mecanisme  de 
Eexpression  des  emotions. 

Un  autre  effet  caracteristique  de  Eirritation  des 
tubercules  quadrijumeaux  posterieurs  est  la  produc- 
tion de  cris  dont  le  caractere  est  variable;  tantdt 
c’est,  un  cri  bref  et,  aigu  que  determine  Eapplica- 
tion  passagere  des  electrodes,  d’autres  fois  ce  sont 
des  cris  eleves  et  prolonges,  accompagnes  des  mou- 
vements  corporcls  deja  signales,  quand  Eirritation 
dure  plus  longtemps.  Les  testes  n’existent  pas  a l’etat 
d’organes  distincts  chez  les  vertebres  inferieurs, 
bien  que  leurs  homologues  puissent  ctre  decouverts 
dans  la  structure  des  lobes  optiques.  Ces  resultats 
de  Eirritation,  joints  aux  fails  deja  decrits  dans  les 
experiences  de  Goltz,  qui  se  rapportenta  Eexcitation 
rellexe  du  coassement  chez  les  grenouilles,  et  dans 
les  experiences  de  Vulpian,  en  ce  qui  concerne  les 
cris  de  douleur  provoques  par  Eirritation  doulou- 
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reuse  des  nerfs  sensitifs  chcz  les  lapins  prives  de 
leurs  hemispheres  cerebraux,  tous  ces  laits,  dis-je, 
sembleraient  indiquer  que  les'  tubercules  quadriju- 
meaux,  el  surtout  les  tubercules  posterieurs,  sont 
des  centres  dc  reaction  responsive  entre  la  stimu- 
lation des  nerfs  sensitifs  et  le  mecanisme  laryngien 
et  respiratoire  interesse  dans  la  vocalisation.  On  a 
montre  toutefois  que  les  cris  peuvent  encore  etre 
provoques,  meme  lorsque  les  tubercules  quadriju- 
meaux  sont  entierement  enleves.  Ces  cris  peuvent 
etre  expliques  par  la  constitution  de  la  moelle  allon- 
gee  et  par  ses  relations  avec  le  mecanisme  respira- 
toire;  ils  different  beaucoup,  par  leur  caractere,  des 
cris  emotionnels  qui  sont  emis  par  Pintermediaire 
des  tubercules  quadrijumeaux. 

Les  precedentes  considerations  sur  la  relation  qui 
existe  entre  les  phcnomenes  d’irritation  et  la  des- 
truction des  tubercules  quadrijumeaux  , bien  que 
iretant  soi-disant  qu’hypothetiques,  tendent  a ap- 
puy  er  cette  opinion  que  ces  ganglions  sont  les  cen- 
tres particuliercment  interesses  dans  l’expression 
reflexe  des  sentiments  ou  emotions.  Cette  hypothese 
est  rendue  encore  plus  probable  par  l’influence  re- 
cemment  demontree  que  les  tubercules  quadriju- 
meaux, ou  plutdt  les  couches  profondes  de  ces  tu- 
berculcs,  exercent  sur  les  fonctions  de  circulation 
et  de  respiration,  dont  les  modifications  entrent 
pour  une  grande  part  dans  la  manifestation  des 
sentiments  ou  emotions.  Danilewsky  (Pfluger’s  « Ar- 
cliiv  fur  Physiol ogie  »,  tome  XI,  1875)  a public  les 
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resultats  crime  experience  qni  on l cn  grande  par- 
tie  precede  ceux  d’une  experience  analogue  que  j’ai 
poursuivie  pendant  quelque  temps  avec  le  docteur 
Lauder  Brunton,  concernant  Linfluence  de  Lirrita- 
tion  electrique  du  cerveau  et  de  ses  ganglions  sur  la 
circulation  et  la  respiration.  Danilewsky  a decouvert 
(ct  en  ceci  nos  experiences  s’accordent  entierement) 
que  Limitation  electrique  de  Linterieur  des  tuber- 
cules  quadrijumeaux  provoque  une  grande  augmen- 
tation de  la  pression  sanguine,  avec  ralentissement 
du  cceur  et  amplification  du  pouls.  Le  rhythme  res- 

piratoire  est  aussi  altere  dans  une  mesure  notable; 

« 

Lirritation  provoque  une  inspiration  profonde  suivie 
d’efforts  respiratoires  prolonges  et  puissants.  Dani- 
lewsky trouve  que  des  modifications  analogues  de  la 
circulation  et  de  la  respiration  peuvent  etre  provo- 
quees  par  Lirritation  du  noyau  lenticulaire,  on  de 
cette  partie  du  corps  strie  qui  est  en  rapports  plus 
im  media  ts  avec  Lexpansion  du  pcdoncule  cerebral, 
et  aussi,  dans  une  certainc  mesure,  par  Lirritation  de 
la  substance  grise  de  Lhemisphere  qui  s’etend  au- 
dcssus  de  cette  region.  On  nc  pent,  toutefois  savoir 
si  les  efl'ets  produits  dans  ce  cas  sont  reellement  dus 
a Lirritation  locale;  et  il  est  important  de  noter  que 
Labia  tion  des  hem  ispheresne  provoque  pas  d’all  eration 
appreciable  de  la  pression  sanguine  ou  du  rbythme 
respiratoire,  et  que  les  effets  de  Lirritation  des  par- 
ties profondes  des  tubercules  quadrijumeaux  peuvent 
sc  produire  quand  les  hemispheres  sont  delimits. 

Ces  changements  dans  la  circulation  et  la  respi- 
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ration,  provoques  par  l’irri tation  de  l’interieur  des 
tubercules  quadrijumeaux,  soul  exactement  du  memo 
ordre  qne  ceux  que  1’on  observe  lors  dc  rirritation 
subite  ou  intense  des  nerfs  sensitifs. 

Outre  ces  faits,  Valentin  et  Budge  out  rapporte 
que  l’irritation  des  tubercules  quadrijumeaux  exerce 
une  influence  directe  sur  les  visceres  en  provoquant 
des  contractions  de  l’estomac,  dc  l’intestin,  dc  la  ves- 
sie.  Ces  effets,  s’ils  etaient  bien  prouves,  seraient  une 
autre  preuve  de  la  relation  entre  les  tubercules  qua- 
drijumeaux et  la  manifestation  refiexe  des  emotions 
car  on  saitbien  que  dans  certaines  formes  d’emotion 
la  contraction  des  intestins  et  de  la  vessie  pent  se 
produire,  ainsi  que  le  prouve  l’expulsion  soudaine 
de  leur  contenu.  bcs  singes,  en  particulier,  expri- 
ment  leur  terreur  de  cette  maniere. 
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34.  Les  fonctions  du  cervelet  sont  le  sujet  d’une 
des  questions  les  plus  obscures  et  les  pins  contro- 
versies de  la  physiologic  cerebrale.  Les  idees  pure- 
ment  speculatives  etant  mises  de  cote,  nous  voyons 
que  meme  les  fails  positifs  de  maladie  out  ete  ap- 
pcles  a supporter  des  conclusions  diametralement 
opposees.  Geci  pent  paraitre  etrangc,  mais  on  ne  s’en 
etonnera  que  pen  quand  on  considerera  quelles  sont 
les  causes  de  1’incertitude  on  Ton  est  relativement  a 
la  nature  des  donnees  fournies  par  la  maladie.  11  ne 
suffit  pas  de  noter  tant  de  cas  de  maladies  du  cerve- 
let, et  de  tirer  des  conclusions  relativement  aux  fonc- 
tions de  cet  organe,  ou  aux  relations  qui  existent 
entreles  fails  patbologiqucs  et  les  symptomes  mani- 
- fcstes  durant  la  vie.  Les  effets  de  la  maladie  doivent 
varier  selon  que  la  lesion  excite  ou  delimit  les  fonc- 
tions de  l’organedans  lequel  elle  sc  manifeste  primi- 
tivement,  selon  quesa  marche  est  rapide  ou  lente,et, 
chose  plus  importante  peut-etre  que  ces  conditions, 
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selon  que  la  lesion  est  directe  et  limiteeau  cervelet, 
on  qu’elle  affecte  indirectement  l’activile  fonction- 
nelle  des  autres  centres  et  organes  sons-jacents  ner- 
veux  subjacents.  Ges  conditions  ontetetrop  souvent 
meconnues,  eton  a reuni  des  cas  qni  se  ressemblent 
pen,  on  meme  qni  different  autantqu’il  est  possible. 

Bien  que  les  faits  et  les  conclusions  de  la  physio- 
logic experimental  ne  soient  pas  depourvus  de  di- 
vergences, cette  methode  appliquee  a la  recherche 
des  fonctions  du  cervelet  a tontefois  fourni  des  don- 
nees  plus  sures  que  n’importe  quelle  autre. 

Les  recherches  de  Flourens  constituent  le  point 
de  depart  des  premieres  notions  clairement  defmies 
relativement  aux  fonctions  de  cet  organe,  fondees  sur 
des  methodes  d’induction  solides. 

Dans  les  precedents  chapitres  nous  avons  consi- 
dere  la  nature  et  le  caractere  des  fonctions  accom- 
plies  par  les  animaux  entierement  prives  de  leurs  he- 
mispheres cerebraux. 

Nous  etions  arrives  a cette  conclusion  : que  ces 
manifestations  fonctionnelles,  si  complexes  qu’elles 
fussent,  ne  fournissaient  aucun  fait  propre  a ap- 
puyer  la  supposition  qu’elles  impliquaient  l’intel- 
ligence  on  la  volition.  Le  cervelet,  par  consequent, 
serait  exclu  de  la  sphere  de  Lame  proprement  dite,  en 
tant que  signifiant  le  domaine  de  1’activite  consciente, 
conclusion  qni  des  le  debut  ne  perrnet  la  localisation 
dans  le  cervelet  d’aucune  fonction  men  tale  quelle 
qu’elle  soit,  sensation,  volonte,  emotion  ou  intelli- 
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Les  recherches  experimen tales  designent  claire- 
mentle  cerveletcomme  constituant  une  partie  essen- 
tielle  du  mecanisme  central  grace  auquel  les  impres- 
sions exterieures  sent  immediatement  coordonnees 
avec  certains  actes  responsifs;  elles  ne  fournissent 
aucune  preuve pour  appuyer  l’existence,  sous  quelque 
forme  que  ce  soit,  d’activite  spontanee,  volontaire, 
caracteristique  des  animaux  pourvus  d’hemispheres 
cerebraux.  Les  animaux  qui  conservent  leur  cervelet 
et  lcurs  ganglions  mesencephaliques  ne  reagissent 
que  contre  les  impressions  sensilives  immediates, 
mais  autrement  demeurent  dans  une  inaction  com- 
plete, ne  manifestant  ni  desir,  ni  sentiment,  ni  vo- 
lonte  jusqu’a  ce  que  vienne  la  mort,  a moinsquela 
nutrition  ne  soit  artificiellement  entretenue. 

On  a vu  que  les  facultes  d’equilibration,  de  pro- 
gression coordonnee,  d’expression  instinctive  des 
emotions,  sent  independantes  de  l’activite  des  hemi- 
spheres cerebraux;  cela  se  voit  aussi  bien  cbez  les 
animaux  prives  de  leurs  hemispheres  cerebraux  que 
chez  ceux  qui  n’ont  subi  aucune  mutilation. 

Les  lesions  du  cervelet  causent  des  troubles  tres- 
remarquables  en  ce  qui  concerne  Lequilibrc  et  la 
locomotion,  que  les  hemispheres  soient  intacts  on  non. 
Flourens  decrit,  ainsi  les  resultats  des  lesions  du  ccr- 
velet  chez  les  pigeons  : « J’enlevai  le  cervelet  d un  pi- 
geon par  tranches  successives.  Pendant  1’ablation  des 
premieres  couches,  je  n’observai  que  de  la  faiblesse 
et  de  l’ahsence  d’harmonie  dans  les  mouvements. 
Ap  res  P ablation  des  couches  moyennes,  1 ’animal  ma- 
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nifesta  une  agitation  generate  sans  verilables  convul- 
sions. It  faisait  des  mouvements  brusques  ct  irregu- 
liers,  et  continuait  a voir  eta  entendre.  Lorsque  les 
dernieres  couches  furent  enlevees,  1’animal  perdit 
entierement  la  faculte  de  se  tenir  droit,  de  voler,  de 
sauter  ou  de  marcher,  faculte  qui  avait  etc  pen  a peu 
attaquee  par  la  mutilation  precedente.  Mis  sur  le 
dos,  il  fut  incapable  de  se  relever.  Au  lieu  de  rester 
tranquille  et  immobile  comme  les  pigeons  prives  de 
leurs  hemispheres,  il  etait  dans  un  etat  continuel 
d’agitation  et  de  mouvement,  mais  ne  pouvait  pro- 
duire  aucun  mouvement  determine.  11  pouvait  voir 
un  coup  mena$ant,  tachait  de  s’echapper,  mais  sans 
succes.  11  produisait  divers  vains  efforts  pour  se  re- 
mettre  debout  quand  on  l’etendait  sur  le  dos,  mais 
ne  pouvait  y arriver.  La  sensation,  la  volition  et  l’in- 
telligence  demeuraient,  la  possibility  de  produire  les 
mouvements  d’ensemble  aussi ; mais  la  faculte  de 
coordonner  ces  mouvements  en  actes  reguliers  et 
determines  de  progression  avait  entierement  dis- 
paru  » (op.  oil.,  p.  57).  De  nombreuses  experiences 
du  meme  genre  faites  sur  des  pigeons  out  donne 
des  resultats  a tons  les  egards  identiques  a ceux-ci, 
les  lesions  du  ccrvelet  provoquant  dans  chaque  cas 
la  perte  de  la  coordination,  occupant  tous  les  degres 
depuis  l’oscillation  et  le  balancement  de  l’ivresse 
legere,  jusqu’au  desordre  absolu  des  mouvements, 
selon  l’etendue  de  la  lesion.  Dans  aucun  cas  il  ne 
sembla  qu’il  y cut  quelque  trouble  de  la  sensation  ou 
de  ^intelligence. 
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Flourens  prouva  aussi  que  les  memes  resultats  es-' 
sen tiels  suivaienL  les  lesions  du  cervelet  cliez  plu- 
sieurs  autres  oiseaux  , aussi  bien  que  dans  de  liom- 
breuses  especes  de  mammiferes.  Cliez  les  mammife- 
res  aussi  bien  que  cliez  les  oiseaux,  line  lesion  super- 
licielle  provoquait  le  manque  d’harmonie  dans  les 
mouvements,  desordre  qui  augmentait  en  raison  di- 
recte  de  l’etendue  de  la  lesion,  pendant  que  la  des- 
truction du  cervelet  en  entier  entrainait  la  perte  de 
toute  faculte  de  progression. 

Flourens  conclut  de  ces  experiences  qu’il  existe 
dans  le  cervelet  « une  propriety  qui  consiste  a coor- 
donner  les  mouvements  voulus  par  certaines  parties 
du  systeme  nerveux,  excites  par  d’autres.  » 

Les  faits  deceits  par  Flourens  et  l’explioation  qu’il 
en  donne  son!  deux  clioses  qui  devraient  etre  sepa- 
rees  et  non  confondues,  ainsi  que  Font  fait  beaucoup 
de  ceux  qui  out  ecritsur  ce  sujet.  Si  nous  ne  prenons 
que  les  donnees  experimentales  sans  la  theorie  que 
Flourens  a ediliee  en  les  prenant  pour  point  d’ap- 
pui,  nous  les  voyons  pour  la  plupart  conlirmees  par 
les  experimentateurs  qui  apres  lui  out  etudie  sur 
les  oiseaux  et  mammiferes.  On  peut  considerer 
comme  absolument  etabli  (jue  les  lesions  du  cervelet 
chez  cesanimaux  provoquent  des  desordres  du  mou- 
vement  analogues  a ceux  de  l’ivresse  a dcs  degres 
differents. 

Pour  ce  qui  concerne  la  durec  de  ces  effets,  cela 
depend  de  l’etendue  de  la  lesion.  Flourens  decou- 
vrit  (pie  l’animal  pouvait  guerir  de  lesions  super- 
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flcielles  ou  meme  d’incisions  profondes  dans  la  sub- 
stance du  cervelet,  qu’il  recouvrait  la  stabilite  et  la 
coordination  parfaite  des  mouvements.  L’ablation 
complete  du  cervelet  chez  les  oiseaux  engendrait 
toutefois  desdesordres  permanents  dans  l’equilibre. 

Mais  pour  la  duree,  les  experiences  de  Dalton,  Wa- 
gner et  Weir-Mi tchell,  ne  concordent  pas  tout  a fait 
avec  celles  de  Flourens.  Weir-Mitchell  rapporte  que 
quelques  pigeons  auxquels  il  avait  enleve  la  majeure 
partie  du  cervelet,  et  annule  de  fait  l’activite  fonc- 
tionnelle  de  Porgane  entier,  guerirent  plus  tard 
(quelques  mois  apres),  an  point  de  ne  plus  offrir  que 
de  la  faiblesse  et  de  l’incapacite  pour  un  effort  mus- 
culaire  prolonge,  sans  vraie  incoordination  ni  incer- 
titude dans  Pequilibre.  Cesresultats  negatifspeuvent- 
ils  s’expliquer  sans  se  mettre  en  opposition  avec  ce 
fait  indeniable,  que  les  lesions  du  cervelet  provo- 
quent  de  notables  desordres  de  Pequilibre?  Voila  ce 
que  nous  examinerons  plus  loin.  Cette  guerison  ap- 
parente  n’est  prouvee  experimentalement  que  dans 
le  cas  ou  des  pigeons  survivent  a des  lesions  eten- 
dues  del’encephale.  Pour  ce  qui  regarde  les  mam- 
miferes,  nous  n’avons  pas  de  donnees  experimen tales 
de  ce  genre,  puisqu’il  est  impossible  de  les  con- 
server  longtemps  en  vie,  apres  des  operations  aussi 
graves  que  la  destruction  du  cervelet.  C’est  au  point 
de  vue  de  cette  question  que  les  resultats  de  la  ma- 
ladie  du  cervelet  chez  Phomme  meritent  d’etre  par- 
ticulierement  etudies. 

Mais  si  nous  en  Venous  main  tenant  aux  cas  de  ma- 
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ladie  du  cervelet  cliez  l’homme,  nous  rencontrons 
plusieurs  faits  qu’il  est  difficile  de  concilier  soi  t avec 
les  faits  re voles  par  les  experiences  sur  les  animaux, 
soitavec  Fhypothese  de  Flourens.  L’on  rapporte  cer- 
tains cas  oil  la  maladie  du  cervelet  a existe  durant  la 
vie,  sans  exercer  d’influence  notable  sur  la  coordina- 
tion. Toutefois,  beaucoup  de  ceux-ci  ontetedes  casde 
lesions  superficiellesou  relativement  legeresdu  cerve- 
let, etdeparei  lscas  ne  son  t pas  opposes  aux  affirmations 
de  Flourens,  qui  sou  tientque  les  animaux  peuventgue- 
rir  de  lesions  superlicielles  de  cet  organe.  La  diffe- 
rence qu’il  y aentre  la  lesion  souvent  lentement  pro- 
gressive de  la  maladie,  et  la  lesion  brutale  de  l’expe- 
rimentation  physiologique,  servirait  aussi  a expliquer 
plusieurs  difficultes  qui  se  presentent  dans  l’inter- 
pretation  des  autres  cas. 

Andral  (Clinique  medicate)  a reuni  quatre-vingt- 
treize  cas  de  maladie  du  cervelet,  et  conclut  qu’en 
derniere  analyse  il  n’y  a qu’un  seul  d’entre  eux  qui 
appuic  entierement  cettc  theorie  de  Flourens  : le  cer- 
velet estl’organe  de  la  coordination  des  mouvements. 

Mais  Andral  a classe  dans  la  mcme  serie  les  cas 
les  plus  differents  dans  lesquels  il  est  impossible  de 
differencier  les  lesions  directes  des  lesions  indirectes, 
et  niemc  les  auteurs  qui  n’acceptent  pas  l’interpre- 
tation  de  Flourens  sur  les  fonctions  du  cervelet  con- 
siderent  les  donnees  d’Andral  comme  ctant  tres-peu 
sures,  et  ses  conclusions  comme  e tan t loin  d’etre 
fondees.  Mais  toutefois,  meme  si  nous  eliminons 
tous  les  cas  de  maladie  du  cervelet  ou  il  y a pertur- 
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bation  manifeste  des  fonctions  des  autres  centres  cn- 
cephaliques,  causee  necessairement  par  la  nature 
meme  de  la  maladie,  il  reste  encore  un  certain  riom- 
bre  de  cas  authentiques,  et  rapportes  avec  soin,  qui, 
bien  que  n’etant  pas  en  contradiction  avec  les  don- 
nees  de  Flourens,  ne  peuvent  s’accorder  avec  sa  tlieo- 
rie  (du  moins  sa  theorie  sans  modification  aucune), 
d’apres  laquelle  le  cervelet  serai  t l’organe  de  la  coordi- 
nation des  mouvernents  de  locomotion.  L’on  pourrait 
citer  plusieurs  cas  de  ce  genre;  mais  je  n’en  prends 
qu’un  ou  deux.  II  en  est  un  auquel  on  s’est  souvent 
reporte,  lors  de  discussions  relatives  aux  fonctions  du 
cervelet, c’cst  celui  qu’a  rapporte  Combette  ( Revue  mod. , 
1851).  Cetobservateur  rapporte  les  symptomes  observes 
chcz  line  jeune  fille  chez  laquelle  le  cervelet  man- 
quait  en  entier.  Cette  malade  pouvait  se  tenir  debout 
et  marcher,  jusqu’a  une  epoque  precedant  de  peu  sa 
rnort,  et  le  scul  symptome  caracteristique  observe 
etait  « qu'elle  se  laissait  souvent  tomber  ». 

Un  autre  cas,  rapporte  par  Bouillaud,  et  auquel 
Longet  et  Vulpian  font  allusion,  est  celui  de  Guerin, 
dont  on  trouva  a fautopsie  le  cervelet  presque  entie- 
rement  detruit  par  la  maladie.  Ce  malade  conservait 
encore  la  faculte  de  coordonner  ses  mouvernents  et 
pouvait  marcher,  mais  on  le  voyait  trebucher  et  oscil- 
ler  quand  il  marchait. 

E11  parlantde  ce  dernier  cas,  Vulpian  fait  cctte  re- 
marque  : « Nous  avons  ici  un  cas  dans  lequel  le  cer- 
velet etait  detruit,  et  pourtant  le  malade  pouvait 
marcher,  bien  que  d’une  maniere  peu  assuree.  Mais 
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si  cette  hypothese  (de  Flourens)  etait  fondee,  il 
n’aurait  pas  du  pouvoir  faire  un  pas  on  se  tenir 
debout,  car  la  combinaison  des  contractions  muscu- 
laires  necessaires  a la  locomotion  on  an  maintien  de 
Fattitude  droite  aurait  du  etre  absolument  impossi- 
ble (Vulpian,  op.  cit.,  p.  653). 

En  admettant,ainsi  qu’il  nous  semble  necessaire, 
la  force  de  cette  critique,  le  fait  important  demcure, 
qui  concorde  absolument  avcc  lcs  experiences  de 
Flourens;  chez  Fhomme  coniine  chez  les  animaux, 
les  lesions  du  cervelet  provoquent  des  troubles  de  la 
stability  et  de  la  locomotion  manifestos  plus  parti- 
culierement  par  une  demarche  titubante  et  incer- 
taine,  que  Hughling-Jackson  decrit  comme  ctant 
1’  « attitude  d'un  homme  leg&rement  ivre  ». 

Pour  ce  qui  regarde  les  vertebres  inferieurs,  gre- 
nouilles  et  poissons,  qui  out  ete  soumis  aux  expe- 
riences, il  y a quelque  disaccord  parmi  les  expe- 
rimentateurs  relativement  aux  effets  de  Fablation 
du  cervelet. 

Vulpian  et  Philipeaux  ont  decouvert  que  la  des- 
truction du  cervelet  chez  lcs  poissons  11’entrainait 
aucun  desordre  de  la  locomotion,  a moins  que  les 
connexions  profondes  fussent  lesecs,  auquel  cas  les 
phenomenes  etaient  analogues  a ceux  que  l’on  obser- 
vait  dans  le  cas  des  mammiferes.  D’apres  mes  propres 
experiences  sur  les  poissons,  jc  trouve  que  la  des- 
truction du  cervelet  ne  trouble  en  rien  les  mouve- 
ments  natatoires,  on  leur  coordination  reguliere, 
maisj’ai  invariablement  vu  qu’apres  cette  lesion  les 
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animaux  nageaient  sur  un  cote  ou  sur  un  autre,  ou 
surleurdos,  mais  jamais  en  gardant  leur  attitude 
normaleou  leur  equilibre.  Dans  de  tels  cas,  je  me 
suis  assure  que  les  lesions  etaient  bornees  au  cerve- 
let,  et  que  les  resultats  n’etaient  pasdusa  des  lesions 
des  tractus  sous-jacents. 

Chez  les  grenouilles,  Yulpian  et  Philipeaux  rap- 
portent  aussi  que  l’ablation  du  cervelet  ne  provoque 
pas  de  desordres  notables  de  la  locomotion. 

II  est  plus  difficile  de  rapporter  un  effet  notable 
quelconque  a la  destruction  du  cervelet  rudimentaire 
de  ces  animaux;  et  certainement  cette  destruction 
n’attaque  pas  la  faculte  de  la  progression  coordon- 
nee,  car  les  grenouilles  qui  ne  conservent  que  leurs 
lobes  optiques  garden t leur  attitude  normale,  et  sau- 
tent  quand  on  les  irrite. 

Toutefois,Goltz  aremarquc,  de  meme  que  dans  les 
experiences  faitespar  Flourens  sur  d’autres  animaux, 
que  les  mouvements  sont  incertains  et  mal  assures. 
Coltz  attribue  aussi  au  cervelet  quelques-unes  des 
fonctionsqui  dependent  surtoutdes  lobes  optiques,  a 
savoir  : la  locomotion  coordonnee.il  trouvequesi, 
seul  des  centres  encephaliques,  le  cervelet  est  laisse 
en  place,  unc  grenouille  peut  encore  sauter  lorsqu’on 
finite.  Devons-nous  considerer  les  fonctions  du  cer- 
velet et  des  lobes  optiques  comme  etant  plus  intime- 
ment  liees  dans  le  cas  de  la  grenouille  que  cliez  les 
autres  animaux?  C’est  ce  que  nous  ne  saurions  dire 
avec  exactitude,  mais  c’cst  tres-probable,  si  les  faits 
rapportes  parGoltz  sont  exacts.  Toutefois  une  distinc- 
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tion  exacte  est  plus  difficile  dans  le  cas  de  la  gre- 
nouille  que  chez  les  autres  animaux,  et  la  coordina- 
tion de  mouvements  d’ensemble  dans  leurs  centres 
spinaux  est  a tel  point  plus  considerable,  que  la  pro- 
gression en  avant  peut  n’etre  qu’une  reaction  reflexe 
spinalc. 

II  n’est  pas  facile  de  s’assurer  si  les  autres  animaux 
conservent  reellement  la  facultede  locomotion  quand 
le  cervelet  seul  demeure  en  place ; mais  j’ai  vu  que  lors- 
que  chez  les  poissons  le  cerveau  ct  les  lobes  optiques 
ctaientenleves,  la  facultede  la  locomotion  etaitanean- 
tie,  etque  rirritation  cutanee  n’engendrait  plus  que 
des  actes  reflexes  de  la  queue  ou  des  nageoires.  11  en 
resulta  un  changement  de  position,  mais  aucun  acte 
natatoire  vraiment  coordonne  11c  fut  provoque.  Ces 
faits  joints  aux  baits  pathologiques  chez  l’homme  ten- 
dent  a etablir  que  le  cervelet  n’est  pas  particuliere- 
nieiit  interesse  dans  la  coordination  de  la  locomotion, 
fonction  que  pour  de  bonnes  raisons  nous  local isons 
dans  les  lobes  optiques. 

Les  experiences  qui  precedent  etablissent,  avec  un 
degre  d’uniformitc  remarquable  dans  tous  les  genres 
d’animaux,  que  les  lesions  mecaniques  du  cervelet 
provoquent  tout  d’abord,  sinon  d’une  maniere  perma- 
nente,  des  desordres  de  l’equilibre  tcls,  que  la  station 
ct  la  locomotion  deviennent  difficiles  et  parfois  im- 
possibles. Ge  n’est  pas  que  les  muscles  soient  para- 
lyses, ou  que  les  mouvements  coordonnes  de  loco- 
motion soient  devenus  impossibles,  car  l’animal 
conserve  la  faculte  de  s’agiter  volontairement,  et  les 
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combinaisons  coordonnees  de  contractions  muscu- 
laires  engagees  dans  la  locomotion  peuvent  etre  yon- 
lues  ou  excitees  comme  auparavant,  mais  dies  ne 
sont  plus  coordonnees  avec  la  position  du  corps  dans 
l’espace,  et  par  suite  l’animal  dans  ses  efforts  pour 
marcher  trebuche,  vacille,  ou  patauge  sans  pouvoir 
arriver  a rien. 

35.  Plusieurs  theories  ont  etc  mises  en  avant  pour 
expliquer  le  mecanisme  de  ces  perturbations  remar- 
quables  de  l’equilibre.  Brown-Sequard  remarque 
avec  justesse  que  nous  devons  en  tous  cas  nous  pre- 
munir  contre  le  danger  consistant  a confondre  les 
effets  de  la  lesion  d’un  organe  avec  les  effetssuscepti- 
bles  de  se  montrer  par  suite  de  perturbation  meca- 
nique  ou  d’irritation  de  parties  voisines  ou  sous-ja- 
centes  pendant  l’acte  opera toire  necessaire.  Sans 
perdre  cette  idee  de  vue,  Brown-Sequard  arrive  a 
cette  conclusion  : que  les  desordres  du  mouvement 
consecutifs  aux lesions  mecaniques  du  cervelet  sont 
en  realite  provoques  par  1’irritation  des  organes  voi- 
sins.  Tandis  qu’il  faut  admettre  que  les  lesions  des 
regions  voisines  ct  sous-jacentes  peuvent  causer  des 
troubles  dans  les  mouvements  (fait  qui  concorde 
parfaitementavec  les  experiences  faites  sur  les  tuber- 
cules  quadrijumeaux  ct  le  pontde  Varole),  la  tbcoric 
d’apres  laquelle  les  lesions  du  cervelet  n’agiraient 
qu’indirectement  de  cette  fagon  ne  s’accorde  nulle- 
mentavec  les  faits  positifs  d’experiences  bien  dirigees 
des  autres  observateurs,  et  faites  suivant  des  me- 
thodes  differentes.  Vulpian  trouve  que  les  lesions  du 
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cervelet  produisent  des  desordres  dans  Lequilibre, 
lorsque  les  operations  sont  faites  avec  toutes  les  pre 
cautions  possibles  pour  eviter  les  troubles  des  orga- 
nes  voisins,  et  mes  propres  experiences  s’accordent 
entierement  avec  celles  de  Yulpian.  Weir-Mi tchell 
trouve  aussi  que  la  congelation  du  cervelet  par  un  jet 
d’ether  pulverise  engendre  des  troubles  analogues  a 
ceux  qui  resultent  d’une  destruction  mecanique,  me- 
thode  qui  evite  entierement  toute  lesion  indirectedes 
organes  voisins.  La  destruction  du  cervelet  par  des 
substances  chimiques,  et  par  le  cautere,  fait  naitre 
des  desordres  de  Lequilibre,  faits  qui  teudent  a faire 
rejeter  la  theorie  proposee  par  Brown-Sequard. 

Mais  tandis  que  Vulpian  et  Weir-Mitchell  trouvent 
que  les  lesions  limitees  au  cervelet  suffisent  pour 
provoquer  des  desordres  de  Lequilibre,  je  ne  puis 
croire  que  Lon  ait  une  garantie  entiere  en  n’attri- 
buant  les  resultats  qu’aux  lesions  irritantes  de  cet 
organe.  Yulpian  pense  que  ce  fait  que  les  desordres 
de  Lequilibre  sont  plus  prononces  lorsque  les  lesions 
affectent  les  parties  profondes  du  cervelet,  parties 
qui  sont  susceptibles  d’irritation  mecanique,  tend  a 
etablir  que  les  desordres  sont  dus  principalement, 
sinon  entierement,  a Lirritation  des  pedoncules  ce- 
rebelleux.  Weir-Mitchell  pense  que  la  congestion  qui 
suit  le  refroidissement  de  la  surface  du  cervelet  agit 
comme  un  irritant  vital.  Mais  dans  ce  dernier  cas  nous 
avons  evidemment  affaire  a une  congestion  paralyti- 
que  ou  passive,  condition  qui  ne  coincide  pas  avec 
Lirritation  active,  si  nous  avons  a juger  des  effets 
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du  refroidissement  sur  les  autres  tissus  et  organes. 
Des  experiences  faites  par  d’autres  methodes  et  sur 
d’autres  parties  de  l’encephale  nous  permettent  de 
trouver,  sans  grande  difficult^,  quand  c’est  a des  le- 
sions d’irritation  et  quand  c’est  a des  lesions  de  des- 
truction que  nous  avons  affaire. 

La  consequence  de  l’ablation  mecanique  de  la  sur- 
face des  hemispheres,  qui,  de  meme  que  l’ecorce  du 
cervelet,  est  insensible  a l’irri tation  mecanique,  n’est 
pas  l’irri tation,  ainsi  que  nous  le  demontrerons  plus 
tard,  mais  la  suppression  de  l’activite  fonctionnelle 
de  cette  partie,  et  nous  n’avons  pas  plus  de  raisons 
pour  considerer  les  lesions  mecaniques  comme  une 
cause  d’irritation,  dans  un  cas  plutot  que  dans  l’autre. 
Mais  outre  les  lesions  mecaniques,  les  lesions  causees 
par  d’autres  methodes,  telles  que  par  les  agents  chi- 
miques  et  par  le  cautere,  entrainent  la  perte  de  fonc- 
tion  de  la  partie  lesee,  et  non  l’irri tation.  Et  de  plus, 
si  1’ on  considere  que  les  desordres  de  l’equilibre  conti- 
nuent  longtemps  apres  l’acte  operatoire  immediat, 
et  longtemps  apres  que  toute  trace  de  l’irritation  ac- 
tive a disparu,  nous  ne  pouvons,  en  presence  de  ces 
faits,  attribuer  les  troubles  aux  seules  lesions  irri- 
tantes  du  cervelet.  . 

J’essayerai  de  demontrer  que  les  lesions  irritantes 
et  les  lesions  destructives  sont  toutes  deux  suscepti- 
bles  de  provoquer  des  desordres  de  l’equilibre,  mais 
que  les  effets  sont  absolument  contraires. 

Toutefois,  sans  essayer  maintenant  de  differencier 
les  resultats  de  l’irritation  de  ceux  de  l’aneantisse- 
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merit  dcla  fonction,  nouspouvons  considerer  comme 
un  fait  suffisamment  etabli  que  les  lesions  du  cer- 
velet,  en  taut  que  telles,  peuveut  provoquerdes  trou- 
bles de  l’equilibre  sans  lesion  indirecte  des  organes 
voisins. 

50.  Nous  n’avons  considere  jusqu’ici  que  le  fait  ge- 
neral que  les  lesions  du  cervelet  entrainent  des  des- 
ordres  de  l’equilibre,  sans  essayer  de  determiner  si 
l’equilibre  est  detruit  dans  un  sens  plutot  que  dans 
un  autre,  selon  la  situation  de  la  lesion.  Toutefois 
ceci  merite  une  attention  particuliere , car  ce  fait 
sort  a jeter  une  lumiere  considerable  sur  le  meca- 
nisme  de  l’equilibre,  et  sur  la  veritable  cause  des 
desordres  qui  suivent  les  lesions  du  cervelet. 

De  tres-grandes  difficulties  se  rencontrent  dans  la 
determination  experimentale  de  la  question,  a cause 
de  la  position  du  cervelet,  et  a cause  du  danger  qu’il 
y a a leser  d’autres  organes  importants,  lesions  qui 
entrainent  des  complications  qu’il  est  difficile  d’ana- 
lyser  et  de  rapporter  a leur  veritable  cause.  De  la 
une  source  fertile  de  desaccord  dans  les  resultats  ol>- 
tenus  par  les  differents  experinientateurs. 

Quand  le  cervelet  est  divise  exactement  sur  la  ligne 
mediane,  dans  le  sens  antero-posterieur,  on  voit  que 
les  troubles  de  l’cquilibre,  s’  1 y en  a,  sont  de  pen 
d’importance,  et  il  n’y  a pas  trace  de  cette  tendance 
au  vacillement  ou  a la  rotation  qui  caracterise 
les  lesions  indeterminees  de  cet  organe.  L’on  voit 
aussi  que  lorsqu’on  provoque  des  lesions  aussi  syme- 
triijues  que  possible,  des  deux  cotes,  les  desordres  de 
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l’equilibre  sont  relativement  legers.  Toutefois,  quand 
les  lesions  sont  faites  sans  symetrie,  ou  d’un  cole 
seulement,  les  desordres  de  hequilibre  sont  plus  ma- 
nifestos et  hequilibre  est  detruit  dans  des  sens  diffe- 
rents  selon  le  siege  de  la  lesion. 

Quand  la  partie  anterieure  du  lobe  moyen  du  cer- 
velet  (fig.  16,  5)  est  lesee,  hanimal  tend  a tomberen 
avant,  et  dans  ses  efforts  pour  marcher  il  trebuche,  ou 
tombe  sur  sa  face  (Flourens,  Renzi).  Quand  la  partie 
posterieure  du  lobe  moyen  du  cervelet  (fig.  16,  2)  est 
blessee,  la  tete  est  tiree  en  arriere,  et  il  y a unc  ten- 
dance  continuelle  a tomber  en  arriere  lorsque  hani- 
mal essaye  de  marcher.  Je  me  suis  assure  de  ce  fait 
par  des  experiences  attentives  sur  un  singe. 

If occipital  etait  enleve  au-dessus  du  pressoir  d'Hc- 
rophile  et  la  tente  du  cervelet  fut  ouver te  avec  precau- 


tions, de  maniere  aeviter  la  dechirure  des  sinus  vei- 
neux.  Avec  un  111  de  fer  rouge,  la  partie  posterieure  du 
lobe  moyen  (declive  monticuli,  fig.  16,  2)  fut  percee  et 
exactement  dechiree  sur  la  ligne  mediane,  la  lesion, 
ainsi  quele  revela  fautopsie,  etant  ahsolument  limi- 
tee  a la  region  indiquee.  Immediatement  apres  hope- 
ration,  la  tete  de  hanimal  fut  tiree  en  arriere  par  la 
contraction  tonique.  Ceci  ne  dura  que  quelques  se- 
condes,  et  hanimal,  en  revenant  de  sa  stupeur  nar- 
cotique,  tomba  sur  le  dos  en  essayant  de  sc  dresser 
debout.  Il  pouvait  rester  assis  tranquillementen  se  te- 
nant a quelque  support,  mais  s’  il  le  lachait,  il  tendait 
constamment  a tomber  sur  son  dos,  ce  qui  lui  arri- 
vait  souvent.  Quand  il  essavait  de  courir,  il  tendait  a 
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tomber  on  a trebucher  en  arriere.  Cette  tendance  re- 
trograde dura  toute  la  journee  de  Poperation  et  pres- 
queentierementle  jour  suivant,  on  on  le  chloroforma 
jusqu’a  ee  que  mort  s’ensuivit,  pour  examiner  la  le- 
sion. Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  on  trouva  toute 
la  substance  grise  de  la  partie  posterieure  du  lobe 
median  detruite.  II  n’existait  aucune  autre  lesion 
dans  le  cervelet  ou  autre  part. 

Ces  experiences  trouventune  confirmation  impor- 
tante  dans  ce  fait  clinique,  que  la  retraction  de  la  tete 
etla  tendance  a tomber  en  arriere  est  un  symptdme 
tres-frequent  des  maladies  du  lobe  moyen  du  cervelet. 
Bien  qu’il  soit  toujours  tres-difficile  de  localiser  Pe- 
tenduc  de  Pinfluence  des  conditions  morbides,  le  fait 
que  la  retraction  de  la  tete  accompagne  si  frequem- 
ment  les  maladies  de  cette  partie  du  cervelet  a une 
grande  signification  en  ce  qui  conccrne  ses  rapports 
avec  les  resultats  dns  a la  physiologie  experimentale, 
et  avec  d’autres  pbenomenes  que  nous  decrirons  ul- 
terieurement. 

Pour  ce  qui  touche  aux  effets  des  lesions  des  lobes 
lateraux  du  cervelet,  il  y a quelque  difference  d’opi- 
nion  relativcmcnt  a la  direction  dans  laquelle  se  ma- 
nifestent  les  desordrcs  de  Pequilibre.  Magendie  a 
decouvert  que  la  division  du  pedoncule  median  fai- 
sait  tourner  Panimal  an  tour  de  son  axe,  avec  une 
rapidite  incroyable,  du  cote  ou  le  pedoncule  etait 
coupe.  Par  exemple,  Panimal  tournait  de  droite  a 
gauche  si  c’etait  le  pedoncule  gauche  qu’on  avail 
coupe.  Les  animaux  ainsi  operes  et  places  dans  leur 
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cage  avec  cle  la  paille  tournaient  incessamment  et  11- 
nissaient  par  s’empaqueter  dans  la  paille,  comme 
une  bou teille  prete  a etre  expedite.  Cette  experience 
a ete  repetee  par  d’autres  physiolog istes  et  confir- 
mee par  Sell  iff,  Vulpian,  etc.,  bien  qne  Longet  et 
Lussana  decrivent  la  rotation  comme  s’operant  vers 
le  cote  intact. 

L’evidence  est  toutefois  en  faveur  de  ce  fait 
que  la  rotation  se  fait  le  plus  habituellement  du 
cote  lese.  Quand  la  rotation  est  sur  le  point  de 
se  produire , on  observe  generalement  une  tor- 
sion tres-remarquable,  on  deviation  spirale  de  la 
tete  et  du  tronc,  qui  semble  porter  fanimal  d’une 
maniere  irresistible  autour  de  son  axe  longitudinal. 
Ainsi,  lors  de  la  division  du  pedoncule  gauche,  la 
tete  se  tord  en  arriere  et  a droite ; le  cote  gauche  de 
la  lace  est  dirige  en  has,  la  face  dorsale  de  la  co- 
lonne  se  dirige  a gauche  et  en  bas,  de  sorte  que  le 
thorax  et  les  pattes  de  devant  sont  diriges  en  haut, 
dans  Fair.  Cette  manoeuvre  a pour  resultat  de  faire 
rouler  fanimal  de  droite  a gauche,  sur  son  axe.  Cette 
rotation  s’accompagne  d’une  deviation  remarquable 
des  yeux,  que  Magendie  a le  premier  observee.  L’oeil 
du  cote  de  la  lesion  regarde  en  bas  et  en  dedans,  tan- 
dis  que  foeil  du  cdte  sain  regarde  en  haut  et  en  ar- 


riere. Cette  direction  en  haut  et  en  arriere  de  foeil 
droit  coincide  avec  la  torsion  du  cou  en  arriere  et  a 
droite,  qui,  jointe  a la  torsion  deja  decrite  de  la  co- 
lonne,  se  terminepar  la  rotation  du  corps  entier  a 


gauche. 
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Ceci  toutefois  sc  produit  cliez  un  animal  soutenu 
par  quatre  pattes,  a axe  vertebral  parallele  au  sol 
comme  chez  lelapin.  Le  meme  animal,  piv.otant  sur 
ses  membres  posterieurs,  tournerait  an  tour  de  son  axe 
vertical,  et  vu  de  face  semblerait  tourner  de  gauche 
droite.  Par  consequent  nous  nous  attendrions  a ce 
que  chez  Phomme,  dont  l’axe  est  vertical,  la  meme  le- 
sion qui  fait  tourner  Panimal  a gauche  fit  tourner 
Phomme  de  gauche  a droite  en  apparence.  Si  Phomme 
etait  place  a terre  dans  la  position  du  quadrupede,  la 
meme  impulsion  qui  engendre  la  rotation  autour  (Pun 
axe  vertical  de  gauche  a droite  ferait  rouler  le  corps 
a gauche.  Cette  difference  apparente  dans  des  cas  cn 
realite  identiques  peut,  lorsqu’on  observe  avec  at- 
tention lcs  conditions,  servir  a expliquer  quelques- 
unes  des  differences  que  Pon  rencontre  dans  la  rela- 
tion de  la  direction  on  se  trouve  derange  Pequilibre, 
lorsque  ce  trouble  est  le  resultat  de  lesions  du  pe- 
doncule  ccrebelleux  moyen. 

J’ai  parle  de  la  blcssure  du  pedoncule  moyen 
comme  si  elle  representait  la  meme  lesion  que  la 
lesion  directe  du  lobe  lateral  lui-meme,  et  c’est  la  le 


cas  en  realite.  Ace  propos  se  rencontrent  aussi  quel- 
ques  divergences  d’opinion  relativement  a la  direc- 
tion dans  laquelle  Pequilibre  est  trouble,  mais  leplus 
souvent,  d’apres  les  recherches  recentes  de  Ilitzig 
(Untersuchungen  iiber  das  Gelrirn,  \ ).  268),  recher- 
ches avec  lesquelles  les  miennes  concordent,  la  ro- 
tation se  fait  du  cote  on  est  la  blessure,  quand  une 
lesion  etendue  est  faiteau  lobe  lateral  gauche.  Dans 
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les  experiences  de  Ilitzig  les  animaux  roulaicnt  du 
cote  de  la  lesion,  aussi  rapidementetaussi  longtemps 
que  dans  les  experiences  de  Magendie  sur  la  section 
du  pedoncule  moyen. 

Toutefois  les  resultats  dependent  beaucoup  de  l’c- 
tendue  et  de  la  situation  de  la  lesion  dans  le  lobe  late- 
ral. Si  la  lesion  affecte  la  totalite  du  lobe,  il  y a ten- 
dance a tourner  du  cote  malade,  c’est-a-dire  du  cote 
sain,  si  l’axe  est  vertical.  Si  toutefois  la  lesion  est  limi- 
tee,  le  trouble  de  l’equilibre  peut  ne  pas  etre  suffisant 
pour  provoquer  la  rotation,  et  I’animal  peut  tom- 
ber  du  cote  oppose.  Ainsi,  je  decouvris  le  lobe  late- 
ral gauche  du  cervelet  d’un  singe,  et  au  moyen  du 
cautere  je  detruisis  la  surface  du  lobule  postero-  su- 
perieur  (fig.  16,  4),  sur  la  profondeur  d’un  quart 
de  pouce;  la  lesion,  ainsi  que  l’etablit  une  autopsie 
attentive,  etant  entierement  limitee  a cettc  region. 
Tout  d’abord  le  trouble  de  l’equilibre  fut  tres-con- 
siderable,  l’animal  avait  une  tendance  a tomber  cn 
arriere  et  a droite,  mais  ce  mouvement  etait  quel- 
quefois  si  violent,  que,  combine  avec  la  rotation 
spinale,  il  faisait  rouler  l’animal  sur  son  cote  gau- 
che. Apres  un  examen  attentif  de  1’animal  durant 
vingt-quatre  heures,  je  reconnus  que  la  tendance 
a tomber  en  arriere  et  a droite  continuait  quand 
Tanimal  essayait  de  changer  de  place.  Cette  expe- 
rience, faite  avec  attention,  montre  qu’avec  une  le- 
sion limitee  du  lobe  lateral  gauche  en  un  certain 
point  il  y a tendance  a tomber  du  cote  oppose. 

L’on  a note  qu’en  meme  temps  que  ces  troubles 
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dc  l’equilibres  consecutif  a des  lesions  du  cervelet 
il  se  produisait  des  deviations  temporaires  on  per- 
manentes  des  yeux,  du  nystagmus  ou  oscillation 
des  globes.  Nous  nous  occuperons  des  rapports  de 
ces  phenomenes  avec  les  autres  troubles  moteurs, 
lorsque  nous  aurons  deer  it  les  resultat  ob  tenus  par 
l’irritation  electrique  du  cervelet. 

57.  Dans  un  article  que  j’ai  publie  dans  « West  bi- 
ding Asylum  Reports  » (vol.  Ill,  1875),  j’ai  decrit  cer 
tains  phenomenes  remarquables  ayant  des  rapports 
particulars  avec  les  mouvements  oculaires  qui  se  pro- 
duisentlors  de  l’irritation  de  diverses  parties  du  cer- 
velet des  lapins,  par  la  methode  electrique  que  j’avais 
employee  dans  la  recherche  des  fonctions  des  hemi- 
spheres cerebraux.  (Pour  les  details  et  critiques  de 
cette  methode,  voy.  chap,  vn.)  Depuislors  j’ai  laitde 
nombreuses  experiences  du  meme  genre  sur  le  cer- 
velet d’animaux  differents,  particulierement  des 
singes.  J’avais  trouve  l’experimentation  sur  le  cer- 
velet des  lapins  entouree  de  nombreuses  difficultes. 
Cclles-ci  out  augmente  plus  qu’elles  n’ont  diminue 
dans  les  recherches  ulterieures,  et  j’ai  souvent  des- 
espere  de  pouvoir  obtenir  des  resultats  satisfaisants. 
J’ai  tente  la  mise  a decouvert  du  cervelet  chez  j>1  u- 
sieurs  animaux,  mais  la  mortalite  a ete  grande,  et 
je  l’ai  reussie  chez  un  nombre  relativement  faible. 
Bien  que  des  recherches  }>lus  etendues  soient  encore 
a desirer,  les  experiences  que  j’ai  faites  sur  les  chats, 
chiens  et  singes,  contirment  entierement  mes  expe- 
riences sur  les  lapins,  en  cc  qui  coriccrne  l’inlluence 
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do  Eirritation  du  cervelet  sur  lcs  mouvements  de 
l’oeil.  Elies  montrent  la  relation  qu’ily  a entre  ces 
mouvements  ct  les  adaptations  corporelles  d’cqui- 
libre  auxquelles  elles  sont  assocides,  ainsi  que  je  l’ai 
mo  litre. 


ELECTRISATION  DU  CERVELET  DES  SINGES 

Le  cervelet  du  singe  est  a tel  point  deborde  par 
les  hemispheres  cerebraux,  qu’il  est  impossible  de 
le  decouvrir  entierement  pour  Eexperimentation. 
Les  resultats  suivants  out  etc  obtenus  par  des  expe- 
riences plus  ou  moins  reussies  faites  sur  douze  sin- 
ges, bien  que  Eon  n’ait  pu  faire.sur  quelques-uns 
d’entreeux  que  des  explorations  par tielles.  Les  parties 
les  plus  accessibles  sont  le  processus  vermiformis,. 
la  face  posterieure  et  superieure  des  lobes  latcraux, 
bien  que  parfois  Eon  puisse  atteindre  d’autres  re- 
gions, ainsi  que  le  fcra  voir  cette  description. 

1 Pyramide  du  lobe  moyen  ( Pyramis  vermis ), 
(fig.  J 0) . 

Les  deuxyeux  tournentd  gauche  ou  d droite , dans  un 
plan  horizontal , selon  que  lcs  electrodes  sont  appli- 
quees  a gauche  ou  a droite  de  cette  par  tic,  dans 
toute  son  etendue. 

2 Processus  vermiform e superieur  (extremite  pos- 
terieure), monticules  declives  (fig.  16,2).  Les  deux 
yeux  reg ardent  dir ectement  en  has  quand  les  electrodes 
sont  appliquees  directement  sur  le  milieu  de  cette 
proeminence ; 
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a monticules  declives  (cote  gauche)  (fig.  10  a). 
Les  deux  yeux  regardent  en  has  et  a gauche. 

b monticules  declives 
(cote  droit)  (fig.  16  b).  Les 
deux  yeux  regardent  en  bus 
et  d droite. 

5 Processus  vermiforme 
superieur.  Extremite  an- 
terieure  ( monticulus  cere- 
belli)  (tig.  16,3). 

a ligne  mediane.  Les 
deux  yeux  regardent  directe- 
ment  en  haul. 

b cote  gauche.  Les  deux 
yeux  regardent  diago  - 
nalement  en  haul  et  a gau- 
che (pas  de  rotation), 
c cote  droit.  Les  deux  yeux  regardent  diagonalement 
en  haut  eta  droite  (pas  de  rotation). 

4 Lobe  lateral.  Lobule 


Fig.  1G.  — Cervelet  du  singe  vu 
par  en  haut  et  en  arriere.  — 1, 
pyramide  du  lobe  moyen.  — 2, 
monticules  declives  ou  extremite 
postei  ieure  du  processus  vermi- 
forme superieur.  — 3,  monticulus 
cerebclli  ou  extremite  anterieure 
du  processus  vermiforme  supe- 
rieur.  — 4,  lobule  postero-supe- 
rieur,  ou  semi-lunaire  du  lobe 
lateral  du  cervelet.  (Pour  plus 
de  detail  sur  les  chilfres,  voir  le 
tcxte.) 


S — — 


semilunaire  (fig.  16,  4). 

Cote  gauche.  Les  deux 
yeux  regardent  cn  haut  et 
tournent  d gauche. 

Cote  droit.  Les  deux  yeux 
regardent  en  haul  et  tour- 
nent d droite. 

Ccs  resultats  ont  etc  ob- 
tenus  par  de  nombreuses 
experiences  sur  cette  region,  et  presentent  un  remar- 


Fig.  17.  — Cervelet  du  singe  vu  du 
cote  gauche.  — 2,  monticules  de- 
clives. — 3,  monticulus  cerebclli. 
— 5,  flocculus. 
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quablc  degre  d’uniformile,  aucune  distinction  ultc- 
ricure  apparenle  de  centres  speciaux  dans  la  partie 
posterieure  du  lobe  lateral  ne  se  faisarit  remarquer. 

Flocculus  (fig.  17,  5). 

Ce  n’est  qu’en  deux  occasions  que  j’ai  pu  placer 
les  electrodes  avec  succes  et  sans  complications  sur 
cette  par  lie. 

Les  deux  yeux  tournent  sur  leurs  axes  antero-posle- 
rieurs. 

Les  meridiens  verticaux  restaient  paralleles,  Fox  • 
tremilc  superieure  se  mouvant  tantdt  dans  le  sens, 
tail  tot  dans  lc  sens  inverse  des  aiguilles  d’une  mon- 
tre,  scion  que  les  electrodes  etaient  portees  sur  di- 
verses  parties  du  flocculus,  mais  la  position  exacte 
des  electrodes  dans  cliaque  cas  ne  pouvait  etre  exae- 
tement  determ inee. 

58.  Outre  ces  mouvements  des  yeux,  il  se  produi- 
sait  aussi  quelques  mouvements  de  la  tete  et  des 
membres. 

Dans  quelques-unes  de  mes  experiences  on  la  tete 
etait  maintenue  dans  une  position  fixe,  de  maniere 
a pouvoir  facilement  surveiller  les  yeux — methode 
que  j’avais  adoptee  dans  mes  experiences  sur  les  la- 
pins, — on  ne  pouvait  noter  que  les  mouvements  des 
yeux  et  des  membres,  quand  il  y en  avail ; mais,  si 
la  tete  etait  laissee  libre,  les  mouvements  de  la  tele 
coincidaient  souvent  avec  ceux  des  yeux. 

Ainsi,  on  irritait  la  partie  anterieure  du  lobe  me- 
dian (monliculus)',  si  les  yeux  regardaient  en  haul, 
la  tete  etait  rejetee  en  arriere.  De  temps  a autre  on 

PERRIER.  I I 
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observait  line  tendance  a e tend  re  les  jambes,  et 
quelques  mouvements  spasmodiques  des  bras,  don  I 
on  ne  pouvail;  detinir  d’une  rnaniefe  satisfaisanle 
i’etendue  et  le  caractere. 

L’on  pent  dire  que  l’extension  en  arriere  de  la 
tete  et  des  membres  etait  en  realite  due  a ce  qne  le 
courant  etait  transmis  aux  tubercules  quadriju- 
meaiix  qui,  irrites,  produisent  ce  resultat  d ime  ma- 
niere  tres-marquee,  mais  il  n ’en  cst  pas  ainsi ; ce 
qui  le  prouve,c’est  ce  faitque  rirritation  transinisc 
on  appliquee  directement  aux  testes  excite  invaria- 
blenient  uu  aboiement  soudaiu  ou  un  gvmissement. 
J’ai  parlois  observe  ce  fait,  lorsqu’en  irritant  la  partie 
anterieure  du  cervelet,  je  m’etais  trop  approche  des 
testes.  Cecri  soudaiu  cst  une  bonne  preuve  de  la  loca- 
lisation ou  de  la  non-localisation  de  rirritation  dans 
le  cervelet  liieme.  Ainsi,  en  l’absence  de  celte  mani- 
festation, bon  conclura  quo  l’extension  de  la  tele, 
les  yeux  regardant  en  haut,  est  un  resultat  distinct 
de  l’irritation  de  la  partie  anterieure  du  lobe  me- 
dian du  cervelet  lui-meme,  I on  te  transmission  de 
courant  etant  niise  de  cote. 

L’abaissement  des  yeux  qui  resulte  de  rirritation 
de  la  partie  postericure,  ou  declivite,  du  processus 
vermiforme  superieur,  est  associe  a un  mouvement 
mi  avant  ou  en  has  de  la  tete.  Le  mouvement  en 
bant  et  en  dehors  (ii  droite  on  a gauche)  des  yeux, 
resultant  de  rirritation  des  lobes  postero-superieurs, 
est  accompagne  d’un  mouvement  en  arriere  et  en 
haut  de  la  tete,  a droite  ou  a gauche,  selon  <j ue  l’on 
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a excite  le  cote  droit  ou  le  cote  gauche  du  cervelet. 

A ces  mo u vemen Is  cle  la  tete  et  des  yeux  sent  ge- 
neralement  associes  quelques  mouvements  des 
membres,  du  meme  cole  du  corps;  par  exemple  a 
gauche  quand  on  irrite  la  moitie  gauche  du  cervelet; 
mais  leur  nature  ou  leur  etendue  exaclc  est  Ires- 
difficile  a connaitre  a cause  de  leur  caractere  brusque 
et  spasmodique. 

En  meme  temps  que  se  produisent  ces  elfets,  on 
observe une contraction  des  pupilles,  lorsqu’on  irrite 
le  cervelet.  La  contraction  est  plus  particulierement 
marquee  du  meme  cote,  el  j’ai  vu  la  pupiile  d’un 
cute  (celle  qui  correspond  a la  moitie  du  .cervelet 
qu’ona  mise  a decouvert)  rester  contractee  apresque 
l’irritation  electriqueeut  cesse  depuis  quelque  temps. 

Je  n’ai  jamais  observe  de  vomissements  ni  de  si- 


gnes  de  l’irri tation  des  organes  genilaux  cliez  un 
seal  des  animaux  sou  mis  a mes  experiences,  bien 
que  j’aie  particulierement  dirige  mon  attenlion  sur 
ce  point. 

II  tautaussi  noter,  en  ce  qui  concerne  l’irritation 
electrique  du  cervelet,  que  parfois  Eexcitation  est 
absolument  sans  effetau  commencement,  et  qu’apres 
un  certain  laps  de  temps  les  phenomenes  survien- 
nent  avec  une  grande  precision.  Je  n’ai  pu  m’assu- 
rer,  en  ce  qui  concerne  ces  variations,  si  elles  de- 
pendent du  degrc  d’anestbesie,  ou  de  la  commo- 
tion, ou  si  elles  en  sent  independantes.  Quelle  que 
soil  la  cause,  l’excitabilite  du  cervelet  est  sujette  a 
des  variations  qui  rendent  dij'ticiles  les  recherehes. 
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et  ({ii i peuvent  facilement  conduire  a des  resultats 
en  apparence  contradictoires,  si  Ton  nc  fait  pas  asscz 
attention.  Souvent,  apres  Fapplication  des  electrodes, 
il  survient  du  nystagmus  (pii  dure  quelque  temps; 
desorte  (pie,  si  Fon  n’attend  le  temps  necessaire  pour 
( I ne  cette  irritation  disparaissc,  les  resultats  de  rap- 
plication  des  electrodes  en  un  aulre  point  sc  indent 
a tel  point  a ceux  de  Firritation  precedcnte,  quc  l’a- 
nalyse  devient  impossible.  Les  resultats  rapportes 
plus  hautsontceux  quej’ai  obtenns  apres  des  expe- 
riences attentives  et  reiterees  sur  diilerents  animaux, 
en  observant  attentivement  les  preca'ulrons  que  j ai 
indiquejes  coniine  neeessaires. 


ELECTRI SATION  DU  CERVELET  DES  LAPINS 


59.  Les  resultats  suivants  out  ete  deja  exposes  en 
detail  dans  les  « West  Riding  Asylum  Reports  », 
vol.  Ill,  1875. 

Le  cervclet  du  lapin  est  divise  en  un  certain  noin- 
bre  de  lobules  plus  disti nets  les  uns  des  autres 
(pie  ebez  les  singes  et  autres  animaux  superieurs. 
Je  n’essaye  pas  ici  de  laire  line  nomenclature  lio- 
mologue,  je  nc  bus  que  decrire  les  diets  dans 
leurs  rapjiorts  avec  la  position  des  electrodes  lelle 
qu’cllc  est  indiquee  dans  les  Figures  ci-jointes  (fig. 
18,19). 

Lobe  median . 

Partie  superieiire  (1  ).Les  deux  yeux  regardent  d 
droite  sur  an  plan  horizontal. 
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Les  deux  yeux  reg ardent  d 


Partie  movenne  (2). 

Partie  inferieure  (5). 
gauche  dans  un  plan  horizontal. 

D’apres  ces  resultats,  il  semblerait  que  les  diver- 
ges divisions  du  lobe  median  different  par  leur  action 
en  ce  qui  concerne  les  mouvements  lateraux  des 
veux.  II  n’v  a toutefois  aucune  distinction  dans 

tj 

la  partie  correspondante  du  cerveau  du  singe,  le 
mouvement  a gauche  on  a droitc  dependant  de  ce 
(pie  l’on  a applique  les  electrodes  a gauche  on  a 
droite.  Je  n’ai  pas  verifie  de  nouveau  ces  resultats  sur 
le  lapin,  et  par  consequent  il  ides  I pas  improbable 
(|ue  ces  differences  soient  en 
partie,  sinon  entierement  dues 
a la  position  des  electrodes 
par  rapport  a la  ligne  mediane, 
fait  dont  Pi  in  porta  nee  a ete 
plus  particulierement  demon- 
free  par  les  experiences  sui- 
vantes.  Toutefois,  le  fait  cs- 
sentiel  est  le  plan  dans  lequel 
se  meuvent  les  yeux. 

Lobe  lateral,  cote  gauche. 

Lobule  superieur  (4).  Bota- 

txou  en  haut  el  eu  dedans  de  j?  Surfoco  supcricurG 

I'ceil  gauche;  rotation  en  has  et  du  cerveau  etdu  cervelet  du 

en  dehors  de  l1  mil  droit.  chirtves  se  trouve  dans  le 

t . lexte. 

Lobule  moyen  (5).  Rotation 
en  haut  et  en  dehors  de  l' oeil  gauche;  rotation  en  has 
et  en  dedans  de  l' mil  droit. 
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Lobule  inferieur  ((>).  Les  deux  yeux  tournent  a 
droite  sur  leur  axe  antero-posterieur . 

Lobule  infero-anterieur.  En  apparence,  rotation 
inverse  de  celle  decrite  an  (6)  (une  seule  observa- 
tion). 


8.  Partie  anterieure  du  cervelet  (position  non 
exactement  determinee;  une  seule  observation).  Les 
deux  yeux  regardent  en  haut , puis  oscillent  de  bant  en 


Outre  ccs  mouvements  des  yeux,  on  notait  une 
saillie  en  avant  des  globes  oculaires  et  une  augmen- 
tation de  la  convexite  de  la  cornee,  avec  quelque 
dilatation  des  narines. 


Une  autre  experience  recente,  sans  effort  ])oui*  ar- 
river  a une  localisation  exacte,  a continue  le  fait  des 
mouvements  de  Loeil,  et  a montre  aussi  qu’il  se  pro- 
duisait  des  mouvements  des  membres  du  meme  cote 

(pie  Lirritation.  On  pouvait  aussi 
observer  durant  la  stimulation  une 
cerlaine  agitation  des  orei lies. 

Le  fait  general  des  mouvements 
des  yeux,  membres,  narines  et 
rig.  19.  — Face  an-  oreilles,  a etc  note  dans  quelques 

let  du  Lapin.  — e experiences  sur  le  cervelet  des  rats. 

est  sur  I a surfa  ce  de  q - tOUtelbis  pas  fait  (1’expe- 

section  du  pout  dc  J 1 

Varoie.  L’expii-  pieuccs  de  localisation  sur  ces  ani- 

cation  des  chiffres 

se  trouve  dans  le  mail.X. 

t6Xt6  • • • • 

-Lai  aussi  fait  des  experiences  sur 
le  cervelet  du  chat  et  du  chien  ; plusieurs  sans 
(diet,  niais  quelques-unes  avec  assez  de  succes  en 
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ce  qui  concerne  Petendue  de  rexploration  el  l’exac- 
li tude  des  resultats. 


ELECTRISATION  Dll  CERVELET  DES  CHIENS 


40.  Lobe  moven. 

I.  Pyramide  (fig.  20,  1.) 

a.  Cote  gauche.  Les  deux  yeux  regardent  d gauche. 


h.  Cote  droit.  Jxs 
deux  yeux  regardent  d 
droite. 

Processus  vermiforme 
superieur. 

2.  Extremite  posterieu- 
re  (declive)  (tig.  20,  2). 

a.  Milieu.  Les  deux 
yeux  regardent  en  has. 

h.  Cote  gauche.  Les 
deux  yeux  regardent  en 
has  el  d gauche. 

c.  Cote  droit.  Les  deux 
droite. 

o.  Lohe  lateral. 

4.  Lobule  postero-su- 
perieur  (droit)  (tig.  20, 
4).  Les  deux  yeux  regar- 
dent en  haul  et  d droite , 
tournant  sur  leurs  axes. 


Eig'.  "iO.  — Cervelet  du  cliien  vu  par 
derriere  et  en  haut. — 1,  pyramide 
du  lobe  median.  — ‘2,  extremite 
posterieure  du  processus  vermi- 
forme superieur.  — 4,  lobule  pos- 
tero- superieur  du  lobe  lateral  du 
cervelet. 


yeux  regardent  en  has  et  d 


Fig.  21.  — Cote  droit  du  cervelet  du 
Cliien.  — 5,  flocculus. 

dc  P irritation  appliquee 


Ce  mouvement  resulte 
aux  divers  points  de  ce  lobe. 
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5.  Flocculus  (droit)  (fig.  21, 5). 

Rotation  des  globes  oculaires  sur  leurs  axes  antero- 
posterieurs  parfois  a droite,  parfois  a gauche,  selon  que 
les  electrodes  elaient  appliquees  sur  divers  points  de 
eette  region;  mais  la  position  ne  pouvait  etre  exacte- 
ment  determined. 


Chez  le  chien  j’ai  aussi  observe  des  mouvements 
des  membres,  narines  et  oreilles,  durant  Pirritation 
du  cervelct.  La  teteetant  fixee,  les  mouvements  qui 
auraienl  pu  etre  provoques,  s’il  y en  avait,  etaieut 
rendus  impossibles. 

Des  experiences  sur  le  cervelet  du  chat  condui- 
saient  aux  memes  resultats  essentiels,  lors  de  la  sti- 
mulation des  regions  correspondantes,  ainsi  que  le 
montreront  les  faits  suivants. 


ELECTRISATION  DU  CERVELET  CHEZ  LES  CHATS 


Lobe  in oven. 

tJ 

1.  Pyramide  (ici  recourbee  en  forme  d’S)  (fig.  22, 
I a , 1 b). 

a.  Courbe  droite.  Les  deux  yeux  regardent  a droite. 

b.  Courbe  gauche.  Les  deux  yeux  regardent  d gauche. 

2.  Processus  vermiforme  superieur. 

Extremite  posterieure  (ileclive)  (fig.  22,  2). 

a . M ilieu . Les  deux  yeux  regardent  en  bas . 

b.  Cote  gauche.  Les  deux  yeux  regardent  en  bas  et  d 
gauche. 

c.  Cote  droit.  Les  deux  yeux  regardent  en  bas  et  d 
droite. 
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pyramide  eu  forme  d’S  du  lobe 
moyen.  — 2,  dcclive.  — 3,  ex- 
tremite  anlerieure  du  lobe 
moyen  (monticulus).— 4,  Lobule 
postero-superieur. 


Lobe  lateral  (lig.  22,  4). 

5.  Lobule  posterieur  et  superieur,  points  diffe- 
rents. 

Gauche.  Les  deux  yeux  re- 

gardent  en  haul  et  d gauche. 

Droite.  Les  deux  yeux  re- 

gar  dent  en  haul  et  d droite. 

Outre  ces  mouvements 

des  globes  oculaires,  on 

observa  que,  lors  de  I’ilTi-  Fig.  22.  — Cervelet  du  Chat.  Sur- 
face postero-superieure.  — \, 

tation  du  cote  gauche  du 
cervelet,  la  pupille  gauche 
se  contracta  et  les  membres 
gaudies  s’agiterent.  Des 
mouvements  de  la  tete,  s’il  y en  avait,  ne  furent  pas 
re  marques. 

Chez  le  chat  et  le  chien,  il  est  difficile  d’atteindre 
le  cervelet,  et  a cause  de 
la  proximite  de  sinus  vei- 
neux  volumineux  des  lie- 
. morrhagies  abondantes  et 
souvent  mortelles  suivent 

h s ( tfoi  ts  tentes  pour  arri-  pjg.  2“,.  — Cote  gauche  ducer- 
ver  a decouvrir  complete-  veiet  du  chat.- 5,  region  noc- 

ment  cet  organe ; c’est  pour- 

quoi  je  u’ai  encore  pu  arrivcr  a des  conclusions  cer- 
•taines  en  ce  qui  concerne  Lirritation  d’autres  re- 
gions. 

Ces  resultats,  bien  qu’incomplets,  serventplus  par- 
ticulierement  a indiquer  l’bomologie  de  function 
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qu’il  y a entre  le  cervelet  du  chat  et  du  chien,  et  celui 
du  singe  et  du  lapin,  qui  out  ete  plus  completement 
et  plus  souvent  e Indies. 

Pour  etablir  des  comparaisons,  quelques  experien- 
ces out  ete  faites  sin*  le  cervelet  du  pigeon  et  de 
poissons  (carpe). 


ELECTRISATION  DU  CERVELET  DU  PIGEON 


41.  L’rrritation  du  cervelet  chez  les  pigeons  ne 
provoque  pas  de  mouvements  des  globes  oculaires ; 
ma is  selon  que  les  electrodes  sont  appliquees  a droite 
on  a gauche,  la  tete  est  tiree  en  arriere  et  du  ineme 
cote,  et  souvent  l’aile  du  meme  cote  hat  et  la  patte 
se  re  trade. 


ELECTRISATION  DU  CERVELET  DU  POISSON  (CARPE,) 


L’irritation  du  cote  droit  fait  saillir  en  avantPceil 
du  meme  cole  ; la  queue  s’iucurve  a droite,  et  les  na- 


I i*,*-.  24.  — Cerveau  du  Pigeon. 
C,  cervelet. 


Fig  25.  — Cerveau  d’une  Carpe. 
C,  cervelet. 


oeoires  s’etalent.  L’irritation  du  cote  gauche  donne 


naissance  exactement  aux  nu'ines  phenomenes  a gau 
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die;  tandis  quo  l’irritation  du  milieu  du  cervelet  fait 
saill'ir  les  deux  yeux  en  avaut,  la  queue  s’incurve  eu 
haul  vers  la  tete,  et  les  nageoires  s’etafent.  Elat  d ’opis- 
thotonos. 

42.  Les  experiences  sur  le  cervelet  des  mammife- 
res  jettent  une  vive  lumiere  sur  certains  plienomenes, 
que  l’on  observe  frequemment  lors  de  maladies  on  de 
lesions  du  cervelet,  et  expliquent  entre  autres  choses 
la  presence  du  nystagmus  on  de  deviations  oculaires 
persistantes,  accompagnees  de  troubles  de  l’equi- 
libre. 

Elies  sont  remarquablement  confirmees  par  les 
plienomenes  que  Eon  observe  sur  Ehomme  quand  un 
courant  galvanique  traverse  le  crane  transversalernent 
a la  region  cerebelleuse,  et  elles  donnent  a ces  faits 
une  importante  signification.  Ces phenomenesont  etc 
d’abord decrits  par Purkinje  (Rust's Magazin , 1827), et 
plus recemment  encore  ils  onl  etc  Ires-completement 
etudies  par  Ilitzig  (Untersuch.  iiber  das  Gehirn , p.  108 
et  seq.).  Quand  un  courant  galvanique  d’intensite 
moyenne  passe  au  leavers  de  la  tete,  en  placaut  les 
poles  de  la  batteriedans  les  fosses  mastoides  d err  fere 
les  oreillesj’individu  ressent  une  impression  de  ver- 
tige  pendant  lequel  les  rapports  de  son  corps  avee  les 
ofjets  environnants  son!  on  semblent  etre  al teres,  on 
bien  les  objets  exterieurs  semblent  changer  dans 
leurs  rapports  avec  lui.  La  direction  suivant  laquellc 
se  derange  Eequilibre,  on  suivant  laquellc  semblent 
se  mouvoir  les  objets  exterieurs,  depend  de  la  direc- 
tion du  courant  au  travers  de  la  tete.  Quand  le  pole 
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positif  ou  anode  est  place  dans  la  fosse  mastoide 
droite,  et  le  pole  negatif  on  kathode  dans  la  gauche, 
de  maniere  quelle  courant  passe  de  droile  a gauche, 
au  moment  oh  le- circuit  est  ferine,  la  tete  et  le  corps 
s’affaissent  snhi lenient  vers  l’anode,  tandis  qne  les 
objets  exterieurs  semhlent  tourbillonner  de  droite  a 
gauche.  La  direction  suivant  laquelle  semhlent  se 
mou voir  les  ohjets  exterieurs  est  comparee  par 
Purkinje  au  mouvement  d’une  roue  parallele  au 
visage  se  mouvant  de  droite  a gauche.  Quand  les  you \ 
son t formes,  c’est  l’individu  qui  croit  tourner;  il 
sent  coniine  s’il  etait  subitement  entraine  de  droite  a 
gauche,  ou  comme  si  la  base  de  sustentation  gauche 
lui  eut  etc  tout  a coup  enlevee.  La  direction  est  exac- 
tement  inverse  quand  le  pole  positif  esl  place  a 
gauche,  et  le  negatif  a droite,  ou  hicn  quand  les 
electrodes  garden t leur  position  primitive,  le  circuit 
etant  interrompu. 

Jlitzig  a decouvert  que,  au  moment  ou  la  tete  se 
meut  vers  l’anode,  les  globes  oculaires  se  meuvent 
dans  le  me  me  sens,  et  souvent  se  mettent  a osciller  ; 
c’est  du  nystagmus.  Les  deviations  des  yeux  soul 
des  combinaisons  de  mouvements  lateraux  et  rota- 
te ires. 

Si  nous  separons  les  effets  objectifs  des  effetssuh- 
jectifs  du  courant  galvanique  ainsi  dirige  au  travers 
de  la  tete,  nous  voyons,  dans  Linclinaison  de  la  tete 
et  des  yeux  du  cote  de  l’anode,  essentiellement  les 
phenomenes  qui  resultent  de  Implication  directe des 
electrodes  au  memo  cot,<‘  du  cervolot,  car,  ainsi  que  le 
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montrent  les  experiences  precedentes,  la  direction 
predominate  des  yeux  etde  la  tete  est  dn  memecote 
avec  quelque  pen  de  mouvement  diagonal  on  rota- 
toire.  Geci  nous  fo limit  de  bonnes  raisons  pour  attri- 
bner  les  phenomenes  a l’irri tation  du  cervelet  du 
cole  de  l’anode.  Cette  opinion  est  completement  ap- 
puyee  par  les  resnltats  des  experiences  de  Hitzig  sur 
l’exci tabilite  galvanique  des  hemispheres  cerebraux, 
on  il  vit  que  Cirri  tation  provenait  presque  exclu- 
sivement  de  Canode.  Le  fait  s’accorde  avec  cette 
loi  de  l’electro  tonus  d’apres  laquelle  la  rupture  du 
circuit  renverse  les  conditions  del’incitation,  le  ka- 
thode devenant  le  point  de  C irritation.  Ainsi,  lors  de 
l’interruption  du  circuit,  l’autre  moitie  du  cervelet 
est  irritee,  et  tons  les  phenomenes  oh j ec tits,  savoir 
Cinclinaison  de  la  tete  et  des  yeux,  se  produisent  en 
sens  inverse. 

Mais  en  memo  temps  que  ces  eflets  objectifs  il  sc 
produit  certaines  modifications  de  conscience  qui 
fournissent  des  indications  tres-significatives  relati- 
vement  a la  nature  de  la  coordination  cerebcllcuse. 
Toutefois,  les  modifications  de  conscience  doivent 
etre  considerees  coniine  coincidant  avec  les  actes 
dn  cervelet,  mais  non  com  me  en  constituant  un  fac- 
teur  essenliel.  Le  fait  que  Cahlation  des  hemisphe- 
res cerebraux  annule  la  conscience  et  les  actions 
volontaires,  sans  affecter  la  function  d’equilibratiou, 
montre  (pie  la  coordination  d’impressions  sensitives 
avec  une  activite  motrice  speciale  du  cervelet  est  un 
mecanisme  responsif  independant.  Par  consequent  il 
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me  seinble  radicalement  faux  d’expliquer  les  phe- 
nomenes  objectifs  paries  modifications  de  conscience 
Lelies  que  la  sensation  de  vertige,  on  la  sensation  de 
displacement  de  la  basede  sustentation  du  corps  d’un 
cote  a ban  Ire.  Les  phenomenes  subjectifs  lie  font 
qu’accompagner  les  fails  objectifs,  et  dependent  non 
do  cervelet,  mais  des  hemispheres  cerebraux ; de 
nienie  que  les  acles  reflexes  peuvent  etre  accompa- 
gnes  de  conscience,  bien  que  la  conscience  ne  joue 
aucun  role  dans  le  mecanisme  meme.  Si  nous  con- 
servons  devan t nos  veux  res  distinctions  necessaires, 
il  nous  sera  plus  facile  d’interpreter  la  relation  eo- 
l re  les  phenomenes  objectifs  et  subjectifs,  consecu- 
tifs  a rirritation  du  cervelet.  An  moment  ou  la  tete 
el  les  veux  s’inclincnt  du  cote  de  l’anode,  les  objets 
exterieurs  paraissent  tourneren  sejis  oppose.  Si  d’au- 
tre  part  les  yeux  sont  maintenus  fermes,  la  person mk 
soumise  a rexperience  sent  com  me  si  eile  tournait 
dans  le  memo  sens  (pie  les  objets  semblent  suivre 
lorsqn’elle  a les  yeux  ouverts.  Le  mouvement  des  oh- 
jets  exterieurs  vers  la  gauche  coincide,  ainsi  <pie  l’a 
bien  montre  Hitzig,  avec  des  mouvements  de  Loeil 
vers  la  droite,  lorsque  Lanode  esl  placee  dans  la  fosse 
mastoidc  droitc,  et  le  circuit  ferine.  Or,  c’est  precise- 
meut  la  direction  suivant  laquelle  semblent  se  mou- 
voir  les  objets  quand  les  yeux  se  devient  suhitement 
a droite.  Si  Loeil  droit  est  fixe  sin-  quelque  objet,  el 
si  Lon  en  comprime  le  cote  interne,  Lohjet  paraitra 
se  mon voir  a gauche.  l)e  meme,  si  le  globe  oculaire 
esl  pousse  a gauche,  L objet  parailra  se  mouvoir  a 
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droite;  cl  scion  que  l’on  poussera  l’oeil  en  haul  on  cn 
has,  l’objet  paraitra  descend re  on  monter. 

lie  plus,  si  le  corps  tourne  rapidcmcnl  surunaxc 
vertical,  dc  droite  a gauche,  les  objets  exterieurs 
sembleront  tourncr  de  gauche  a droite;  cc  pheno- 
mene  continucra  pendant  quelque  temps,  apres  que 
la  rotation  aura  cesse,  a cause  de  la  persistance  des 
impressions  de  la  retine.  11  survient  une  sensation 
d’instahilite  et  d’etourdissernent,  si  les  objets  exle- 
rieurs  semblent  tonrner,  et  l’acte  compensateur  ne- 
cessaire  pour  que  Lequilibre  soil  maintenu  consiste, 
danslecas  de  rotation  a gauche,  dans  l'i nclinaison  do 
la  tete  et  du  corps  a droite,  accompagnee  de  deviation 
des  yenx  a droite  pour  lie  pas  perdre  de  vue  les  objets, 
et  les  empecher  de  sortir  du  champ  de  la  vision.  Le 
fait  de  diriger  Loci  I a droite  par  un  effort  volontaire, 
apres  que  le  corps  a tourne  de  droite  a gauche, 
suflit  pour  arreter  le  mouvemenl  apparent  des  objets 
(jui  continue  apres  rinterruption.de  la  rotation. 

D’apres  ces  fails,  il  semhle  (pie  l’effet  de  l’irrila- 
tion  du  cote  droit  du  cervelet  est  l’acte  compensa- 
teur naturel  qui  coincide  avee  la  sensation  de  rota- 
tion de  droite  a gauche,  et  ceci  est  etabli  d’une  ma- 
nieretres-concluante  par  le  faitquc,  lorsque  les  yeux 
sent  fermes,  la  sensation  de  rotation  a gauche  est  la 
seule  sensation  que  Lon  eprouve,  et  cela,  meme 
quand  le  corps  se  penclie  effectivement  a droite. 

Le  cote  droitdu  cervelet  coordonne  done  le  meca- 
nisme  musculaire  qui  empeche  le  deplacement  do 
l’equilibrc  vers  le  cote  oppose,  et  ceci  implique  des 
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lnouvements  de  la  tete,  des  membres  et  desyeux  du 
cote  droit.  Ce  son t les  resultats  veri tables  de  l’appli- 
cation  directe  d’une  irrilation  electrique  au  cerveau 
merne.  De  meme  les  movivenients  resultant  de  l’irri- 
tation  de  la  partie  anterieure  du  lobe  median  du 
cervelet,  a savoir,  le  mouvement  en  arriere  de  la 
tete.et  l’extension  du  tronc  et  des  membres,  el  l’ele- 
vation  des  veux,  doivent  elre  consideres  comme  les 
efiorts  compensateurs  naturels  pour  conlrebalancer 
une  rotation  apparente  eu  avant  sur  un  axe  horizon- 
tal. Nous  pouvons  done  supposer  que  le  cote  subjeelif 
de  ces  phenomencs  objectifs  est  une  sensation  de 
rotation  coniine  un  roue,  d’arriere  en  avant,  sur  un 
axe  horizontal. 

De  meme  le  mouvement  en  avant  de  la  tete,  et 
rabaissement  des  yeux,  resultant  de  l’irritation  de 
la  partie  posterieure  du  lobe  median,  sonl  les  actes 
compensateurs  on  antagonistes,  destines  a con  I re- 
balancer  un  trouble  de  l equilibre  en  sens  inverse, 
e’est-a-dire,  d’avanten  arriere.  Par  consequent  nous 
pouvons  supposer  que  l’irritation  de  cette  partie 
coincide  avec  la  sensation  de  rotation  comme  une 
roue  d’avant  en  arriere  sur  un  axe  horizontal. 

be  cervelet  semblerait  done  etre  rarrangemenl 
complexe  de  centres  individuellement  differencies, 
qui  en  agissant  ensemble  reglen  I les  diverses  adapta- 
tions musculaires  necessaires  au  maintien  de  l’equi- 
libre  du  corps;  chaque tendance  au  deplacement  de 
l’equilibre  autour  d’un  axe  horizontal,  vertical  on 
intermediaire,  agissant  comme  un  excitant  pour  le 
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centre  particular  qui  appelleenjeu  l’action  compen- 
sa trice  ou  antagoniste. 

Toute  forme  d’effort  musculaire  doit  tendre  a 
romp  re  Fequilibre,  etpar  consequent  nous  devrions 
nous  attendee,  dans  Fhypothese  precedente,  ace  que 
le  cervelet  fut  developpe  proportionnellement  a la 
variete  et  a la  complexity  de  l’activite  musculaire 
dont  Fanimal  est  capable;  lcs  faits  d’anatomie  com- 
paree  etablissent  avec  certitude  l’existence  de  ce 
rapport  (Owen).  Nous  nous  attendrions  de  plus  a 
trouver  qu’une  lesion  qui  annule  Factivite  fonction- 
nelle  quelconque  de  l’un  des  centres  cerebelleux  se 
manifeste  par  une  tendance  a la  rupture  de  Fequi- 
libre,  dans  le  sens  contrebalance  par  ce  centre.  Les 
faits  d’experience  sont  ici  encore  d’accord  avec  la 
theorie.  Nous  avons  vu  que  Fexcitation  de  la  partie 
anterieure  du  lobe  median  provoque  les  combinaisons 
musculaires  qui  contrebalanceraient  une  tendance  a 
tomber  en  avant.  Par  consequent  la  destruction  de 
cette  partie  se  manifeste  par  une  tendance  a tomber 
en  avant.  Nous  voyons  ici  a la  fois  Feffet  negatif  pro- 
voque par  Fablation  d’un  centre,  ct  Feffet  positif 
exerce  par  les  centres  antagonistes  qui  lie  sont  plus 
arretes  dans  leur  action. 

De  meme  Fexcitation  de  la  partie  posterieure  du 
lobe  moyen  appelle  en  jeu  les  adaptations  muscu- 
laires necessaires  pour  contrebalanccr  un  deplace- 
ment retrograde  de  l’equilibre,  et,  ainsi  que  nous 
Favons  vu,  la  destruction  de  cette  region  se  manifeste 
par  une  tendance  a tomber  en  arrierc. 
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Les  lobes  lateraux  du  cervelet  contiennent  des 
centres  pour  les  adaptations  complexes  contre  les  de- 
placements lateraux,  accompagnes  de  deplacements 
en  diagonale  ct  rotatoires,  du  cote  oppose;  et,  ainsi 
quel’aprouve  l’experience,  les  lesions  des  lobes  late- 
raux se  manifestent  par  des  troubles  de  l’equilibre, 
soit  lateralement,  du  cote  oppose  a la  lesion,  on,  s’ils 
resultent  de  deplacements  lateral  et  rotatoire,  par  la 
rotation  vers  le  cote  ou  siege  la  lesion.  Les  effets 
des  lesions  des  lobes  lateraux  peuvent  done  varier, 
fait  qui  pent  expliquer  quelques-unes  des  differences 
que  Ton  remarque  parmi  lesresultatsoblenus  paries 
divers  experimentateurs. 

45.  Le  mecanisme  de  la  coordination  cerebelleuse 
cst  essentiellement  independant  dela  conscience  ou 
de  la  volonte,  e’est  un  exemple  d’acte  responsif  ou 
esthetico-kinetique.  Mais  tandis  que  nous  pouvons, 
theoriquement  chcz  tous  les  animaux,  pratiquement 
chez  plusieurs  d’entre  cux,  abolir  la  conscience  et 
la  volonte  par  l’ablation  des  hemispheres  cerebraux, 
etmalgre  ccla  laisser  intact  le  mecanisme  de  l’eqiii- 
libre,  pourtant  a l’etat  normal  l’activite  cerebelleuse 
s’associe  a celle  des  hemispheres,  et  e’est  cette  asso- 
ciation qui  sort  a expliquer  plusieurs  des  faits  qui 
scmbleraicnt  contrcdirc  l’opinion  que  nous  nous 
sommes  formee  des  fonctions  du  cervelet,  eonsidere 
com  me  un  tout,  et  dans  ses  parties  individuelles. 

Le  deplacement  de  l’equilibre  dans  une  direction 
quelconque  non-seulement  appelle  enjeu  par  actes 
reflexes  les  adaptations  compensatrices  ct  motrices, 
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mais  aussi  provoque  des  efforts  conscients  ou  volon- 
taires  de  nature  egalement  antagonists  ou  compen- 
sa trice.  Ainsi  une  tendance  a tomber  en  avant,  en 
appelant reflexement  enjeu  lescombinaisons  muscu- 
laires  qui  tirent  le  corps  en  arriere,  peut  aussi  exci- 
ter la  conscience,  et  provoquer  un  effort  volontaire 
dans  la  meme  direction.  Les  monies  adaptations  mus- 
culaires  susceptibles  d’etre  effectuees  par  le  cervelet 
sont  aussi  sous  1’ influence  de  la  volonte,  et  peuvent 
etre  realisees  par  les  hemispheres  ccrebraux  inde- 
pen dam  men  t du  cervelet. 

Ainsi,  les  lesions  du  cervelet,  tout  en  mettant  le 
trouble  dans  les  adaptations  mecaniques  contre  les 
perturbations  de  l’equilibre  corporel,  ne  causent  pas 
laparalysie  du  mouvement  volontaire  des  muscles  in- 
teresses  dans  ces  actions.  C’esticiun  fait  tres-impor- 
tant  qui, bien  que  nie  par  quelques-uns,  semble  etabli 
experimentalement,  sans  qu’il  puisse  y avoir  le  moin- 
dre  doute  a ce  sujet.  Pendant  le  tournoiement  et  l’agi- 
tation  les  plus  violents  des  pigeons  et  autres  animaux 
cliez  qui  le  cervelet  a etc  detruit,  il  n’v  a pas  de 
signe  deparalysie  musculaire.  J’ai  examine  avec  soin 
l’etat  du  systeme  musculaire  chez  des  singes  ou  la 
lesion  du  cervelet  avait  cause  de  tels  desordres  dans 
l’equilibre  que  la  locomotion  etait  devenue  impossi- 
ble, et  j’ai  vu  que  les  mouvements  volontaires  de  la 
Lete,  du  tronc  et  des  membres,  s’accomplissaicnt 
librement  dans  la  position  couchee.  Les  fails  sur 
lesqucls  on  s’est  appuye  pour  affirmer  que  les  lesions 
du  cervelet  produisentla  paralysie  du  cote  oppose  du 
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corps  soul  susceptibles  d’une  tout  autre  interpre- 
tation. On  a observe  que  les  tumeursou  extravasions 
apoplectiques  dans  une  moitiedu  cervelet coincident 
souvent  avec  l’hemiplegie  du  cote  oppose  du  corps. 
Mais  dans  ces  cas,  ainsi  que  l’abien  montre  Vulpian, 
l’hemiplegie  n’est  pas  le  resultat  de  la  lesion  cere- 
belleuse  proprement  dite,  mais  de  la  compression 
des  tractus  sous-jacents  du  pont  et  de  la  moelle. 
Commeceux-ci  s’entre-croisent  dans  la  moelle  allon- 
gee,  l’effet  de  la  compression  par  une  tumeur  du  lobe 
lateral  du  cervelet  est  la  paralysie  du  cote  oppose  du 
corps. 

Les  lesions  du  cervelet  qui  n’exercent  pas  de  com- 
pression sur  les  tractus  sous-jacents  ne  causent  pas 
d’hemiplegie  du  cote  oppose.  Le  lobe  lateral  coor- 
donne  les  adaptations  musculaires  du  meme  cote  du 
corps,  mais,  comme  celles-ci  sont  appelees  en  jeu 
par  excitation  reflexe,  e’est  seulement  cette  forme 
de  coordination  qui  est  suspendue  par  les  lesions  du 
cervelet;  toutefois  cet  etat  differe  essentieflement  de 
la  paralysie  des  mouvements  volontaires.  L’effet, 
sous  quelquc  nom  qu’on  le  designe,  est  direct  et  non 
eroise. 


En  designant  l’effet  des  lesions  du  cervelet  sous  le 
nom  de  paralysie  de  l’adaptation  reflexe,  je  n’impli- 
que  pas  par  la  une  paralysie  des  actes  reflexes.  Celle- 
ci,  qui  resulterait  d’une  lesion  de  la  moelle,  doit  ne- 
cessairement  coincider  avec  la  paralysie  du  mouve- 
ment  volontaire,  puisque  le  chemin  des  hemispheres 
serait  interrompu.  Ce  qui  est  implique,  e’est  que  les 


FONCTIONS  DU  CERVELET. 


181 


memes  combinaisons  d’actes  musculaires  qui  sont 
coordonnees  dans  le  cervelet  pour  le  maintien  de 
l’equilibre  sont  susceptibles  d’etre  appelees  volon- 
tairement  en  jeu  par  les  hemispheres  cerebraux. 
Ainsi,  bien  que  les  lesions  du  cervelet  detruisent  la 
coordination  auto-adaptatrice  des  combinaisons  mus- 
culaires necessaires  au  maintien  de  requilibre,  elles 
ne  produisent  pas  la  paralvsie  des  actes  volontaires 
dans  ces  memes  muscles.  De  meme  inversement,  par 
l’ablation  des  hemispheres  cerebraux  nous  produi- 
sons  la  paralvsie  du  mouvement  volontaire,  mais 
nous  n’atteignons  pas  le  mecanisme  independant  de 
la  coordination  cerebelleuse.  En  etablissant  cette 
distinction  necessaire,  nous  arrivons  a comprendre 
comment  des  lesions  partieiles  du  cervelet  peuvent 
ne  produire  qne  des  effets  transitoires,  et  comment 
l’on  pcut  guerir  de  la  destruction  complete  du  cer- 
velet. 

Le  trouble  de  requilibre  est  toujours  plus  marque 
immediatement  apres  la  lesion  du  cervelet.  Ceci 
s’explique  par  la  perturbation  brusque  du  meca- 
nisme auto-adaptateur  d’ou  depend  surtout  le  main- 
tien de  l’equilibre.  Toutefois,  comme  l’animal  pent 
suppleer  a la  perte  de  ce  mecanisme  par  l’effort  con- 
scient,  il  acquiert  avec  le  temps  la  faculte  d’adapta- 
tion  volontaire,  et  devient  ainsi  capable  de  mainte- 
nir  son  equilibre,  quoique  peut-etre  avec  moins 
d’assurance  qu’auparavant. 

Plus  la  lesion  est  considerable,  plus  est  grand  le 
trouble  du  mecanisme,  etplus  est  grande  la  difficulty 
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a effectuer  par  des  efforts  conscicnts  toutes  les  adap- 
tations musculaires  necessaires  an  maintien  de  l’e- 
quilibre.  Les  troubles  de  l’equilibre  sont  done  plus 
durables,  et  ce  n’est  qu’apres  un  long  entrainement 
que  Ton  peut  remplacer  par  une  acquisition  de  la 
volonte  un  mecanisme  essentiellement  independant 
de  la  conscience.  Et  meme  arriverait-on  a ce  point, 
l’attention  constante  necessaire  pour  empecher  le 
deplacement  de  l’equilibre  serait  un  pesant  fardeau 
pour  les  facultes  de  l’animal;  rien  de  plus  naturel 
dans  cet  etat,  si  les  efforts  musculaires  divers  et  pro- 
longes  produisaient  une  grande  fatigue  apparente. 
C’est  en  realite  ce  que  Weir-Mi tchell  a observe  sur 
quelques  pigeons,  qui  plusieurs  mois  apres  avaient 
retrouve  l’assurance  dans  leurs  mouvements  malgre 
une  destruction  considerable  du  cervelet.  II  observa 
que  le  travail  musculaire  produisait  en  eux  une 
grande  fatigue,  et  sur  ce  fait  il  basa  sa  theorie  d’a- 
pres  laquelle  le  cervelet  est  une  source  d’energie 
pour  les  autres  centres  nerveux.  En  menageant  les 
centres  snperieurs,  on  pent  en  un  sens  dire  que  le 
cervelet  est  une  source  d’energie  ; mais  la  veritable 
cause  de  la  fatigue  observee  dans  le  cas  des  pi- 
geons n’est  pas  la  perte  de  quelque  reservoir  hypo- 
thetique  d’unc  energie  qui  s’ecoule  sans  cesse,  mais 
une  consequence  directc  de  la  tension,  de  l’attention 
et,  de  l’effort  de  conscience. 

S’il  etait  possible  d’enlever  a la  fois  le  cervelet  et 
lecerveau  d’un  pigeon  sans  provoquer  une  mort  ra- 
pide,  Eon  pourrait  predire  avec  certitude  qu’il  ne 
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se  produirait  pas  dc  recuperation  de  la  faculte  d’e- 
quilibre. 

Une  explication  analogue  pent  s’appliquer  a ces 
cas  de  maladie  du  cervelet,  que  Ton  a vus  coexister 
avec  peu  on  point  de  trouble  de  l’equilibre  durant  la 
vie.  Une  lesion  lcntement  progressive  serait  la  con- 
dition la  plus  favorable  pour  qu’un  effort  conscient 
put  peu  a peu  suppleer  a un  mecanisme  auto-adap- 
tateur  qui  degenere  graduellement.  On  peut  toutefois 
se  demander  si  chez  Uhoinme  une  substitution  en- 
tiere  est  possible;  car  on  observe  generalement  dans 
les  maladies  du  cervelet  un  manque  de  precision  et 
d’energie  dans  les  mouvements,  et  une  tendance 
continuelle  a tomber  ou  a trebucher. 

44.  Dans  un  chapitre  precedent  (chap,  iv)  nous 
avons  montre  que  le  maintien  de  l’equilibre  est  un 
exemple  d’acte  adaptif,  responsif,  ou  esthetico-kine- 
tique,  dependant  de  la  coordination,  dans  quelque 
organe  central,  dc  certaines  impressions  afferentes 
avec  des  adaptations  motrices  speciales.  On  a vu  que 
lesfacteurs  affercnts  de  ce  mecanisme  sont  principa- 
lement  de  trois  sortes,  savoir  : impressions  tactiles, 
visuelles,  et  impressions  du  labyrinthe,  et  l’on  a vu 
que  des  troubles  marques  de  l’equilibre  resultaient 
dc  la  perversion  ou  de  la  perturbation  d’une  partie 
quelconque  de  ce  systeme  afferent.  Les  Experiences 
precedentes  sur  le  cervelet  justifient  la  conclusion 
quo  le  cervelet  est  l’organe  central  de  cette  coordina- 
tion. Cette  opinion  est  de  plus  confirmee  par  une 
comparison  des  troubles  de  Tequilibre  consecutifs 
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a une  lesion  du  cervelet  avec  ceux  qni  resultent 
cl’affections  de  l’appareil  afferent,  anssi  bien  que  par 
l’examen  des  rapports  anatomiques  du  cervelet 
meme. 

Les  impressions  afferentes  apportees  aux  centres 
cerebelleux  et  provoquant  leur  action  out  ete  consi- 
derees  commc  des  modifications  physiques,  opposees 
a des  modifications  psychiques,  et,  bien  que  dans  les 
conditions  normales  celles-ci  puissent  coincider 
avec  des  modifications  de  la  conscience,  la  conscience 
n’est  pas  esscntielle  a faction  cerebelleuse,  elle  n’est 
meme  pas  en  rapport  avec  cette  derniere. 

Nous  ne  devons  done  pas  nous  attendee  a ce  que 
des  lesions  du  cervelet  provoquent  une  affection  ou 
paralysie  des  impressions  tactiles,  visuelles,  ou  au- 
ditives  proprement  dites,  quand  meme  foil  demon- 
trerait  qu’anatomiquement  il  y a union  directe  de 
ces  nerfs  avec  le  cervelet. 

Toutefois,  en  ce  qui  concerne  ce  point,  il  y a eu 
des  divergences  d’opinion  ; il  nous  sera  utile  de  con- 
siderer  chacune  d’elles  a son  tour. 

A une  certaine  epoque  on  considera  le  cervelet 
comme  le  sensorium  commune  ou  siege  des  impres- 
sions ordinaires.  Cette  opinion  se  fondait  principale- 
ment  sur  la  continuite  des  colonnes  posterieures  de 
la  moclle  avec  les  tractus  restiformes  (5,  fig.  5)  ou 
pedoncules  inferieurs  du  cervelet.  Cette  continuite 
a ete  nice  par  quelques-uns,  mais  les  recherches  re- 
centes  de  Mcynert  semblent  etablir  le  fait  que  les 
corps  restiformes  sont  des  continuations  croisees  des 
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colonnes  posterieures,  les  corps  restiformesd’un  cote 
se  rattachant  a la  colonne  posterieure  opposee.  Les 
colonnes  posterieures  etant  considerees  comme  le 
chemin  de  la  sensation  ordinaire  ou  tactile,  l’opi- 
nion  d’apres  laquelle  le  cervelet  serai t Forgane  des 
sensations  tactiles  semblait  justifiee.  Mais  nous  avons 
vli  que  les  plus  recentes  experiences  sur  les  fonc- 
tions  de  la  moelle  epiniere  n’appuientpas  cette  theo- 
rie  des  fonctions  des  colonnes  posterieures,  car  la 
sensation  tactile  n’est  pas  abolie  par  la  section  de 
ces  tractus.  Brown-Sequard  a egalement  montre  que 
la  section  des  corps  resti formes  ne  provoque  pas  la 
perte  de  la  sensation  tactile.  Si  nous  prenons  ces 
faits  et  que  nous  les  rapprochions  des  resultats  de 
la  physiologic  experimentale  et  des  donnees  de  la 
pathologie  humaine,  nous  avons  des  preuves  acca- 
blantes  pour  combattre  la  theorie  qui  considere  que 
les  lesions  du  cervelet  causent  la  perte  de  la  sensa- 
tion tactile.  Flourens,  Vulpian, etc.,  n’ont  pas  observe 
d’anesthesie  cutanee  cliez  les  animaux  prives  de  cer- 
velet; mes  propres  experiences  sur  les  singes  con- 
cordent  parfaitement  avee  ces  resultats,  la  sensibi- 
1 i to  cutanee  etant conservee  intacte  apres  des  lesions 
considerables  du  cervelet.  Les  faits  observes  dans  les 
maladies  cerebellcuscs  cliez  Fhommene  donnent  au- 
cune  raison  pour  supposer  que  la  sensibilite  tactile 
est  affectee. 

Lussana  a mis  en  avant  la  theorie  d’apres  laquelle 
les  lesions  du  cervelet  detruisent  le  sens  musculaire, 
et  a ce  fait  il  attribue  les  desordres  de  l’equilibre  qui 
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s’ensuivent.  Cette  hypothese  11’est  pas  d’accord  avec 
l’histoire  clinique  des  maladies  du  cervelet,  et  n’est 
pas  soutenue  par  l’experimentation  physiologique. 
Les  affections  du  sens  musculaire  ne  se  produisent 
jamais  chez  l’liomme  sans  d’autres  formes  de  l’anes- 
thesie  tactile.  II  est  tres-difficile  de  juger  de  l’etat 
du  sens  musculaire  chez  les  animaux  inferieurs  ge- 
neralement  choisis  pour  l’experience,  mais  j’ai  ob- 
serve des  singes  qui,  par  suite  de  la  lesion  de  leur 
cervelet,  etaicnt  incapables  de  maintenir  leur  equi- 
libre,  mais  qui  maniaient  et  tenaient  des  objetsavec 
autant  de  precision  et  de  fermete  qu’auparavant, 
actcs  absolument  incompatibles  avec  la  perte  de  la 
sensibilite  tactile  ou  musculaire.  L’observation  cli- 
nique de  cas  pathologiques  etablit  le  meme  fait.  Ces 
phenomenes  toutefois  n’atteiguent  aucunement  la 
theorie  d’apres  laquelle  c’est  par  l’intermediaire  des 
corps  restiformes  que  le  cervelet  entre  en  relation 
avec  certaines  formes  d’impressions  tactiles  qui  ser- 
vent  a exciter  la  coordination  necessaire  des  adapta- 
tions musculaires  indispensables  an  maintien  de 
l’equilibre. 

45.  Le  nerf  acoustique  est  en  rapports  directs  avec 
le  cervelet,  par  l’intermediaire  des  corps  resti- 
formes, ainsi  que  l’ont  demontre  les  rccherches  de 
Lockhart-Clarke  et  Meynert.  Meynert  pense  meme 
que  toutes  les  racines  du  nerf  auditif  passent  dans 
le  cervelet  en  premier  lieu,  et  que  par  consequent 
dies  ne  peuvent  communiquer  qu’indirectement 
avec  les  hemispheres  cerebraux,  probablcment  au 
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moven  des  pedoncules  superieurs  du  cervelet  ou  de 
la  valvule  de  Vieussens.  Cette  opinion  est  insoute- 
nable,  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  il  y a 
une  region  particuliere  du  cervelet  dont  la  des- 
truction abolit  le  sens  de  Louie  (66),  et  le  sens  de 
Louie  ne  parait  pas  affecte  cliez  les  animaux  prives 
de  leur  cervelet.  Les  faits  cliniques  et  pathologiques 
plaident  dans  le  meme  sens,  car  rien  n’est  plus  rare 
que  les  affections  de  Louie  liees  aux  maladies  cere- 
belleuses,  et  cela  n’a  lieu  que  lorsque  la  lesion  estde 
nature  a affecter  directement  les  nerfs  auditifs.  Nous 
avons  vu  toutcfois  Limportance  essentielle  des  im- 
pressions du  labyrinthe  dans  le  mecanisme  de  l’e- 
quilibre,  et  cette  connexion  du  nerf  auditif  avec  le 
cervelet  est  une  confirmation  anatomique  de  l’opi- 
nion  d’apres  laquelle  le  cervelet  serait  Lorgane  cen- 
tral de  Lequilibration. 

II  y a de  plus  une  analogie  remarquable  entre  les 
effets  de  la  lesion  des  canaux  semi-circulaires  et 
ceux  de  la  lesion  ou  de  Labia tion  de  certaines  par- 
ties du  cervelet.  Les  experiences  de  Flourens  sur  les 
canaux  semi-circulaires  montrent  que  les  lesions  des 
canaux  verticaux  superieurs  provoquent  le  deplace- 
ment de  Lequilibre  en  avant,  autour  d’un  axe  hori- 
zontal, effet  qui  correspond  a la  lesion  de  la  partie 
anterieure  du  lobe  median  du  cervelet.  Les  lesions 
des  canaux  verticaux  posterieurs  provoquent  le  de- 
placement en  arriere  autour  d’un  axe  horizontal, 
effet  qui  correspond  a la  lesion  de  la  partie  poste- 
rieure  du  lobe  median.  Les  lesions  des  canaux  liori- 
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zontaux  provoquent  lo  deplacement  lateral  ou  rota- 
toire  autour  d’un  axe  vertical,  effet  qui  correspond 
a la  lesion  des  lobes  lateraux  du  cervelet. 

Les  experiences  de  Mach  et  de  Crum-Brown  ont  de 
plus  moutre  que  la  rotation  en  arriere  autour  d’un 
axe  horizontal  coincide  avec  un  accroissement  de 
tension  dans  les  ampoules  des  canaux  superieurs 
verticaux,  et  une  diminution  de  tension  dans  les 
ampoules  des  canaux  verticaux  inferieurs.  La  rota- 
tion en  avant  autour  d’un  axe  horizontal  amene  les 
conditions  inverses,  et  coincide  avec  un  accroisse- 
ment de  tension  dans  les  verticaux  posterieurs,  et 
une  diminution  dans  les  ampoules  des  verticaux  su- 
perieurs. La  rotation  laterale  autour  d’un  axe  verti- 
cal provoque  une  augmentation  de  tension  dans 
l’ampoule  du  canal  horizontal  du  cote  d’oii  part  la 
rotation  (c’est-a-dire,  dans  l’ampoule  gauche,  si  la 
rotation  est  de  gauche  a droite)  et  une  diminution 
de  tension  correspondante  dans  l’ampoule  du  canal 
du  cote  vers  lequel  se  dirige  la  rotation. 

Maintenant  nous  pouvons  supposer  qu’a  l’etat  nor- 
mal ces  variations  symetriques  en  plus  et  en  moins, 
dans  les  ampoules  opposees,  peuvent  s’equilibrer, 
de  manicre  que  la  diminution  de  tension  qui  coin- 
cide avec  un  deplacement  lateral  de  l’equilibre  vers 
la  droite  agisse  comme  un  excitant  pour  1c  centre 
compensateur  ou  antagoniste  a gauche.  De  memo  la 
diminution  de  tension  dans  les  ampoules  verticales 
posterieures  qui  resulterait  du  deplacement  en  ar- 
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irritant  pour  la  partie  posterieure  du  lobe  moyen  ; 
et  la  diminution  de  tension  dans  les  ampoules  verti- 
cals superieures,  resultant  du  deplacement  en  avant 
de  l’equilibre,  agirait  de  meme  comme  excitant  pour 
la  partie  anterieure  du  lobe  median,  et  appellerait 
en  jeu  les  extenseurs  de  la  tete  et  du  tronc. 

Toutefois,  si  un  rouage  de  ce  mecanisme  agissait 
avcc  plus  de  force  que  l’autre,  soit  par  suite  d’une  irri- 
tation anormale  del’ampoule,  ou  par  suite  de  l’abla- 
tion  du  mecanisme  antagoniste,  soit  par  une  lesion 
de  l’appareil  afferent  ou  du  cervelet,  l’equilibre  sera 
rompu  dans  le  sens  de  la  force  predominate,  ou 
force  a laquelle  aucun  obstacle  n’est  oppose.  Ce  fait, 
ainsi  que  j’ai  autre  part  essaye  de  le  montrer  ( Ver - 
tige  du  Labyrinthe.  — West  Riding  Asylum  Reports , 
vol.  V),  donne  l’explication  des  curieux  phenomenes 
observes  dans  la  maladiede  Meniere.  11  semble  qu’il 
yaitici  irritation  anormale  des  ampoules  des  canaux 
demi-circulaires  et,  par  consequent,  il  y a aussi  une 
tendance  (souvent  realisee)  a deplacer  l’equilibre 
dans  le  sens  correspondant  a cet.  etat;  par  exemple, 
a droite  quand  l’irritation  est  dans  l’ampoule  hori- 
zontale  gauche;  en  arriere  quand  elle  affecte  la 
superieure  verticale;  en  avant  quand  elle  affecte 
l’ampoule  verticale  posterieure.  II  y a encore  un  cssai 
de  compensation  dans  ces  cas  de  la  part  des  centres 
antagonistes,  et  cet  essai  est  soutenu  par  1 ’effort 
volontaire  de  telle  sorte  qu’un  effort  considerable 
est  produit  pour  contrebalancer  la  tendance  au 
deplacement. 
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Ceci  se  voit  jusqu’a  un  certain  point  quand  Firri- 
tationestappliqueeaucerveletlui-memechezfhomme 
etles  animaux,  car,  lorsque  l’irritation  du  cote  droit 
du  cervelet  fait  incliner  la  tete  et  lcs  veux  du  cote 
de  l’anode,  il  y a toujours  un  certain  degre  d’action 
antagoniste  on  compensatrice  de  la  part  de  l’autre 
hemisphere  cerebelleux,  ainsi  que  le  montrent  en 
particulier  les  oscillat  ions  con  tra  ires  des  globes 
oculaires,  et  les  efforts  faits  pour  tenir  les  yeux  di- 
riges  vers  le  kathode.  Ceci  pent  aussi  etre  du  en 
partie  a l’effort  volontaire,  puisque  dans  ces  expe- 
riences l’influence  des  hemispheres  cerebraux  n’est 
pas  exclue,  et  dans  ces  cas  des  modifications  de  con- 
science peuvent  coincider  avec  Faction  du  cervelet. 
Ainsi  l’irritation  d’un  cote  du  cervelet  provoque  le 
sentiment  de  rotation  verslc  cote  oppose,  ou  d’absence 
de  soutien  de  ce  meme  cote,  puisque,  faction  pro- 
voquee  etant  en  realite  le  mecanisme  propre  a 
contrcbalancer  ce  deplacement,  les  deux  sont  indis- 
solublement  associees  dans  la  conscience,  et  fun  des 
effets  appelle  invariablement  f autre.  La  sensation  de 
pertc  de  support  du  cote  oppose  du  corps  peut  etre 
considcree  comme  analogue  a la  disparition  appa- 
rente  des  objets  dans  la  meme  direction. 

Quand  les  divers  factcurs  qui  font  partie  du  meca- 


nisme de  f equilibration  ne  peuvent  agir  harmonieu- 
sement  comme  d’habitude,  le  vertige  et  la  rupture 
de  Fequilibre  surviennent  naturcllcment.  Comme 
les  impressions  du  labyrinthe  constituent  un  facteur 
important  dans  ce  mecanisme,  les  relations  que 
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1’examen  anatomique  a montrees  exister  entre  le 
nerf  auditif  et  le  cervelet  out  line  signification  iin- 
portante. 

11  n’est  pas  improbable  que  cette  connection  serve 
a expliquer,  ainsi  que  1’ont  suggere  Hughlings-Jack- 
son  et  Wundt,  comment  des  pulsations  rhythmees 
sur  le  nerf  auditif  tendent  a provoquer  un  rhy thine 
correspondant  dans  les  mouvements  corporels. 

46.  Nous  avons  main  tenant  a examiner  quels 
rapports  existent  entre  le  cervelet  et  les  yeux,  si  tant 
est  qu’il  en  existe.  Les  experiences  de  Flourens  de- 
montrent  clairement  que  la  destruction  du  cerve- 
let n’entraine  pas  la  perte  de  la  vue,  et  ce  fait  est 
amplement  continue  par  les  rccherches  des  autres 
physiologistes.  Les  animaux  dont  le  cervelet  a ete 
detruit  voient  evidemment  et  se  rendent  compte  du 
danger  qui  les  menace,  et  cherchent  a fuir,  mais  a 
cause  de  la  perte  de  l’equilibration  leurs  efforts 
n’aboutisscnt  qu’a  la  confusion.  Nous  demontrerons 
plus  bas  que  le  sens  de  la  vue  est  une  fonction  des 
hemispheres  cerebraux  (65). 

Toutefois,  la  cecite  est  parfois  un  resultat  de  la 
maladie  du  cervelet,  mais  il  n’y  a aucune  raison 
pour  trouver  une  relation  de  causalite  entre  ces 
deux  phenomenes.  La  cecite  a ete  observee  sur  tout 
dans  le  cas  de  tumeurs  du  cervelet,  mais  des  tu- 
mours de  toute  autre  region  de  Lencephale  peu- 
vcnt  conduire  au  meme  resultat.  La  tendance 
naturelle  de  toutes  les  tumeurs  a l’interieur  de  la 
cavite  cranienne  est  d’augmenter  la  pression  intra- 
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cranienne  et  de  s’opposer  au  retour  du  sang’  veineux 
de  la  retine.  II  en  resulte  un  etranglement  des 
disques  optiques,  etat  qui  aboutit  a l’atrophie  du 
nerf  optique  et,  par  consequent,  a la  cecite.  Cet 
effet  peut  done  s’expliquer  par  des  raisons  purement 
mecaniques,  et  n’a  pas  de  rapport  particulier  avec 
les  maladies  du  cervelet. 

Bien  que  le  cervelet  ne  paraisse  pas  indispensable 
au  sens  de  la  vue,  il  a des  rapports  intimes  avec  les 
nerfs  optique  et  moteurs  oculaires;  c’est  ce  qu’etablis- 
sent  l’importance  des  impressions  visuelles  dans  le 
mecanisme  de  l’equilibre  etle  rapport  qui  existeentre 
les  adaptations  motrices  oculaires  et  motrices  gene- 
rales,  rapport  qui  a ete  demontre  par  les  experiences 
precedentes.  Les  recherches  anatomiques  n’ont  pas 
etabli  d’une  maniere  concluante  une  connexion 
dirccte  entre  les  nerfs  optiques  et  le  cervelet,  bien 
qu’il  puisse  exister  un  intermediaire  de  communi- 
cation soit  dans  les  pedoncules  superieurs  du  cerve- 
lct,  soit  dans  la  valvule  de  Vicussens,  qui  est  un 
prolongement  direct  du  cervelet  dans  les  tubercules 
quadrijumeaux. 

Cet  organe  atteint  un  developpemcnt  bien  plus 
considerable  chez  les  poissons  et  reptiles,  et  c’est  par 
son  intermediaire  que  le  cervelet  fait  partie  inle- 
grante  des  lobes  optiques. 

C’est  peut-etre  grace  a ccttc  union  plus  intime  du 
cervelet  avec  les  lobes  optiques  que  l'ablation  du 
cervelet  rudimentairedes  grenouilles  exerce  relative- 
ment  peu  d’influence  sur  les  facultes  d’equilibration. 
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La  connexion  entre  le  cervciet  et  les  yeux  cst-ellc 
cli  recte  ou  croisee,  c’est  ce  qu’anatomiquement  on 
ne  saurait  encore  dire,  mais  le  fait  que  l’irritation 
do  cervelet  provoque  la  contraction  de  la  pupille 
plus  particulierement  du  memecote,  fournit  des  rai- 
sons pour  croire  que  la  relation  entre  l’ceil  et  le 
cervelet  est  directe,  et  que  par  consequent  a ce  point 
de  vue  il  existe  aussi  des  rapports  croises  entre  les 
hemispheres  cerebraux  et  cerehelleux. 

L’on  a vu  que  les  lesions  des  lobes  optiques  causent 
aussi  des  desordres  de  I’equilibre,  mais  ceci  n’im- 
plique  pas  necessairement  que  les  lobes  optiques 
sont  des  centres  d’equilibration ; car  de  telles  per- 
turbations doivent  necessairement  suivre  des  lesions 
de  run  quelconque  des  facteurs  compris  dans  le 
mecanisme,  facleur  soit  afferent,  soit  efferent,  soit 
central,  et  il  est  evident  que  des  lesions  des  lobes 
optiques  doivent  interrompre  les  connexions  entre 
les  nerfs  optique  et  oculaires  et  le  cervelet,  et  detruirc 
egalement  les  chemins  et  centres  de  la  coordination 
motrice.  Les  fonctionsdu  cervelet  en  ce  qui  concerne 
1’equilibration  ne  peuvent  etre  separees  decellesdes 
lobes  optiques  et  du  pont  de  varoJe. 

On  a donne  plusieurs  raisons  pour  considerer 
ceux-ci  en  particular  com  me  les  centres  de  la  coor- 
dination locomotrice.  Les  lesions  de  cette  parlie 
de  Lencepbalc  doivent  necessairement  detruire 
l’appareil  an  moyen  duquel  le  cervelet  produit  les 
adaptations  motrices  de  Lequilibration , et  ainsi, 
bien  que  nous  considerions  le  cervelet  coniine  etant 
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le  centre  ou  certaines  impressions  afferentes  sont  en 
rapport  avec  ces  adaptations  motriccs,  nous  devons 
considerer  le  cervelet,  les  lobes  optiques  et  le  pout 
comme  eonstituantun  mecanisme  conjoint  incapable 
d’etre  disjoint  sans  qu’il  survienne  un  desordre 
general  de  la  fonction.  Car  bien  que  la  faculte 
de  progression  coordonnee  puisse  etre  conservee 
malgre  la  destruction  du  cervelet,  la  pertede  l’equi- 
libration  la  rend  pratiquement  impossible;  mais  si 
la  faculte  de  coordination  locomotrice  est  detruite 
par  la  lesion  des  lobes  optiques  et  du  pont,  l’equili- 
bration  doit  necessairemcnt  etre  rendue  impossible. 
Le  centre  pent  demeurer  intact,  mais  ses  facteurs 
afferents  et  efferents  sont  ou  bien  entierement  ou 
partiellement  interrompus  ou  an  miles. 

Les  pedoncules  lateraux  du  cervelet,  ou  processus 
a cerebello  ad  pontem , constituent  le  lien  principal 
entre  le  cervelet  et  les  tractus  centrifuges  ou  mo- 
teurs.  Les  pedoncules  s’entre-croisent  dans  le  pont 
de  varole  et  s’unissent  aux  tractus  moteurs  du  cote 
oppose.  Comme  les  tractus  moteurs  s’entre-croisent 
a la  partic  antero-inferieure  de  la  moelle  allongee, 
les  lobes  lateraux  du  cervelet  sont  nccessairement 
amenes  en  relation  avec  les  muscles  du  meme  cote 
du  corps.  Cette  disposition  anatomique  des  pedon- 
cules lateraux  du  cervelet  est  en  harmonic  avec  les 
resultats  de  l’experimentation  physiologique,  caron 
a prouve  experimentalement  que  les  mouvements 
provoques  }>ar  excitation  electrique  sc  produisent 
du  meme  cote.  Cc  fait  cst  d’ailleurs  bien  ctabli  par 
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dcs  experiences  analogues  sur  lc  ccrveau  de  poissons 
et  de  pigeons. 

Quelle  est  la  signification  de  certains  autres  phe- 
nomenes  que  j’ai  decrits  comme  se  produisant  en 
merae  temps  que  Firritation  du  cervelet,  tels  que  la 
dilatation  des  narines,  je  lie  saurais  le  dire.  II  s’agi- 
rait  de  savoir  si,  en  meme  temps  que  les  impressions 
tactiles,  auditives  et  visuelles,  d’autres  impressions 
sensitives  sont  en  rapport  dans  le  cervelet  avec  les 
adaptations  motrices  necessaircs  a la  coordination 
dans  l’espace.  Je  n’ai  a cet  egard  aucune  donnee  ex- 
perimentale qui  puisse  me  guider. 

Quant  aux  impressions  visccrales,  j’ai  deja  (20) 
rapporte  quelques  faits  qui  rendent  probable  l’exis- 
tence  d’une  relation  intime  les  unissant  aux  centres 
d’equilibration,  et  Faction  et  la  reaction  des  condi- 
tions anormales  des  uns  sur  les  autres. 

47.  Bien  que  je  n’aie  pas  regarde  comme  neces- 
saire  d’examiner  et  de  discuter  toutes  les  hypotheses 
qui  out  ete  mises  en  avant  au  sujet  des  fonctions  du 
cervelet,  aucun  essai  sur  les  fonctions  de  cette  partie 
de  Fencephale  nc  saurait  etre  considere  comme  sa- 
tisfaisant  s’il  ne  pretait  pas  quelque  attention  a la 
theorie  que  Gall  a soutenue,  a savoir  que  le  cervelet 
est  le  siege  de  Finstinct  de  multiplication  ou  de  Fap- 
petit  sexuel.  Divers  faits  d’observation  clinique,  d’a- 
natomie  comparee  et  de  physiologie  experimentale 
out  ete  invoques  par  ceux  qui  soutiennent  cette  hy- 
pothese.  Toutefois  la  physiologie  experimentale  y est 
entierement  opposee.  L’ablation  des  hemispheres  ce- 
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rebraux  annule  tous  les  instincts  de  conservation,  ct 
reduit  l’animal  a Fetat  de  machine,  et  ce  serait  cer- 
tainement  etrange,  si  J’instinct  de  multiplication 


survivait  a la  mine  generate  de  toute  autre  forme  de 


Factivite  psychique.  Les  effets  positifs  out  deja  ete 
entierement  discutes. 

Jc  n’ai  pas  observe,  bien  que  je  Faie  attentivement 
cherche,  de  signe  de  F excitation  des  organes  geni- 
taux  cliez  les  singes  ou  autres  animaux,  males  ou 
femelles,  pendant  Firritation  des  lobes  medians  ou 
lateraux  du  cervelet. 


Un  argument  solide  contrc  la  localisation  dans  le 


cervelet  de Tinstinctde  multiplication  est  fourni  par 
une  experience  faite  par  Flourens  sur  un  coq  auquel 
il  avait enlevc  la  moitie  du  cervelet  : 

« Get  animal,  reduit  a la  moitie  a peu  pres  de  son 
cervelet,  avait  etc  mis  plusieurs  fois  avecdes  ponies, 
et  il  avait  toujours  cherche  a les  cocher.  Chose  re- 
marquable,  il  voulait  cocher  ces  poules,  mais  il  lie 
pouvaity  reussir,  parce  que,  faute  d’equilibre,  il  ne 
pouvait  parvcnir  a grimper  sur  leur  dos  ct  surtout  a 
s’y  maintenir....  Enfin,  ct  ceci  n’est  pas  moins  deci- 
sif  contre  Fopinion  qui  a voulu  placer  dans  le  cer- 
velet le  siege  de  Finstinct  de  la  propagation,  ce  coq 
avait  perdu  la  moitie  de  son  cervelet,  et  ses  testicules 
etaient  enormes.  » (Flourens,  op.  cit.,  p.  165,  note.) 

L’assertion  qui  veut  qu’il  existe  une  relation  con- 
stante  entrc  ledeveloppementdu  cervelet  et Fappetit 
sexuel  a etc  si  completement  refutee  par  les  recher- 
ches  de  Leu  ret  (. Anat . comp,  du  syst.  nerveux ),  de  Le- 
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lut  [Ann.  med.  Psychol .,  1845),  de  John  Reid  et  Owen 
(, Comparative  anatomy  of  the  vertebrates,  vol.  I,  p.  287), 
qu’un  examen  pins  prolonge  de  cet  argument  est 
inutile. 

Les  faits  d’observation  clinique  et  de  pathologic 
humaine  sur  lesquels  s’appuient  ceux  qui  admet- 
tent  encore  Lhypothese  de  Gall  sont  loin  de  lui  etre 
favorables. 

La  fille  dont  le  cas  a ete  rapporte  par  Combe tte,  et 
dont  le  cervelet  manquait,  souffrait  de  nymphoma- 
nie ; et  Vulpian  rapporte  un  cas  analogue  de  coexis- 
tence de  Lerotomanie  avec  l’atrophie  du  cervelet. 

Les  seuls  faits  indiscu tables  de  recherches  clini- 
que et  pathologique  qui  justifient  lemoinsdu  monde 
Lhypothese  de  Gall  sont  des  cas  ou  l’on  a vu  coexis- 
terune  affection  du  lobe  median  du  cervelet  avec  le 
priapisme,  ou  excitation  des  organes  genitaux.  Des 
cas  de  ce  genre  out  conduit  Serres  (Anat.  comp,  du 
cerveau , vol.  II)  a modifier  latheorie  de  Gall  et  acon- 
siderer  le  lobe  median  commc  etant  seul  le  siege  de 
Lappetit  sexucl.  Mais  ces  phenomenes  peuvent  rece- 
voir  une  tout  autre  explication.  Les  cas  ou  une  ma- 
ladie  du  cervelet  a coincide  avec  le  priapisme,  avec 
une  relation  apparente  de  cause  a effet,  ont  eteprin- 
cipalement  descas  d’apoplexic  ou  d’hemorrhagie  dans 
le  lobe  median,  etat  de  choses  eminemment  fait  pour 
irriter  la  surface  postcrieure  sous-jacente  de  la  moelle 
allongee  et  du  pout.  Tandis  que  Lirritation  direc- 
tement  appliquee  an  lobe  median  du  cervelet  ne 
produit  aucunc  turgescence  vasculaire  des  organes 
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do  la  generation,  Segalas  a decouvertque  l’irritation 
de  la  face  posterieure  de  la  moelle  et  dn  pont  dans 
la  region  susceptible  d’etre  affectee  par  une  extra- 
vasion  apoplectique  dans  le  lobe  median, produitcet 
effet. 

Eckhnrd  (B  eitr  tig  e,vo\. YU,  p.  67)  a montre  de  meme 
quo  la  turgescence  vasculaire  qui  est  la  cause  im- 
mediate de  l’erection  pent  etre  produite  par  l’irri- 
tation du  pont  jusqu’aux  pedoncules  cerebraux.  Cos 
faits  expliquent  suffisamment  le  priapisme  observe 
en  meme  temps  que  les  maladies  du  lobe  moyen  du 
cervelct,  et  expliquent  l’absence  d’effets  semblables 
quand  la  maladie  porte  sur  les  lobes  lateraux. 

Selon  Wundt  (Physiologische  Psychologies  p.  215), 
Phypothesc  phrenologique  concernant  les  fonctions 
du  cervelet  repose  sur  die  kritiklose  weise  in  welcher 
mangelhaft  untersuchte  Krankheitsftille  und  der  Selbsi- 
lauschung  dringend  verdachtige  Bcobachtungen  zu  Qi- 
nem  Beweis-material  any  eh  du  ft  werden. 

D’apres  Longet,  a l’avis  duquel  je  me  range  entie- 
rement,  « ni  la  pathologic,  ni  1’anatomic  normale, 
ni  l’anatomic  comparee,  ni  la  physiologic  experimen- 
tale  ne  tendent  par  consequent  a l'aire  admettre  le 
sentiment  de  Gall  sur  les  fonctions  du  cervelet1.  » 


Traiti  de  Physiologic,  vol.  Ill,  p.  460. 
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CHAPITRE  VII 

FONCTIONS  DU  CERVEAU-  METHODE 


48.  Nous  avons  vu  dans  lcs  chapitres  precedents 
que,  malgre  l’ablation  complete  des  hemispheres  cere- 
braux,  les  animaux  sont,  proportionnellcment  a leur 
position  inferieure  dans  i’echelle  animate,  encore 
capables  d’accomplir  line  grande  variete  de  formes 
d’activite  des  plus  complexes  et  adaptriccs,  differant 
pen  en  caractere  de  celles  qu’excite  l’intelligence,  si 
tant  est  qu’elles  en  different.  Toutefois  unc  etude 
plus  detail  lee  de  ces  formes  d’activite  nous  fit  adop- 
ter cette  conclusion  : qu’ellcs  n’etaient  rien  de  plus 
que  des  actions  responsives  appelees  enjeu  au  moyen 
de  l’organisation  primitive  ou  acquise  des  centres 
nerveux,  par  certaines  formes  de  stimulation  peri- 
pherique,  independamment  de  toutc  adaptation  in- 
telligente  des  moyens  au  but  de  la  part  de  l’animal 
meme.  Des  faits  de  physiologie  humaine  et  de  patho- 
logic, qui  seuls  peuvcnt  repondre  a la  question  po- 
see,  on  conclut  que  la  conscience  etait  inseparable 
de  factivite  des  hemispheres  cerebraux,  et  que  par 
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consequent,  quelle  que  put  etre  la  ressemblance  des 
antes  responsifsdes  ganglions  inferieurs,  avec  les  ac- 
tes  conscients,  ces  actes  responsifs  ne  rentraient  pas 
dans  la  sphere  des  phenomenesvraiment  psychiques. 

La  destruction  des  hemispheres  cerebraux,  en 
aneantissant  la  sensation,  l’ideation,  la  volonte  et 
l’intelligence  en  general  reduit  J’animal  a l’etat  de 
machine  complexe  dont  l’activite  est  le  resultat  im- 
mediat  on  direct  de  certaines  formes  de  stimulation 
endo-  on  epi-peripherique. 

Mais,  bien  que  les  fonctions  dn  cerveau  aient  etc 
aussi  negativementindiquees,  il  nousrestea  examiner 
le  mecanisme  entier  de  l’activite  cerebrate.  Bien  que 
ce  soit  grace  an  cerveau  que  nous  sentons,  pensons 
et  voulons,  il  s’agit  de  savoir  si,  par  des  recherches 
physiologiques  ou  pathologiques,  nous  pouvons  jeter 
une  lumiere  quelconque  sur  des  manifestations  psy- 
chologies, si  le  cerveau  dans  son  tout,  et  dans 
chacune  de  scs  parties  contient  d’une  maniere  mys- 
terieuse,  inexplicable  ]>ar  les  recherches  experimen- 
tales,  les  possibilites  detoute  variete  et  activitc  men- 
lale,  ou  si  certaines  parties  du  cerveau  out  des  fonc- 
tions  determinees. 

Jusqu’a  une  epoque  relativement  recente,  si  nous 
laissonsde  cote  les  divisions  encombrantes,  et  la  fan- 
taisiste  localisation  des  facultesdu  systeme  phrenolo- 
gique,  les  resultatsde  la  physiologie  experimental  et 
de  la  pathologic  humaine  out  etc  consideres  coniine 
opposes  a la  localisation  de  fonctions  particulieres 
dans  des  regions  isolecs  des  hemispheres  cerebraux. 
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Les  experiences  de  Flourens,  le  grand  pionnier 
de  la  physiologie  cerebrale,  Font  conduit  a la  conclu- 
sion suivante  an  sujet  de  la  question  de  la  localisa- 
tion des  functions  : « Ainsi,'  1°  on  peut  retrancher, 
soit  par  devant,  soit  par  derriere,  soit  par  en  haut, 
soit  par  le  cote,  une  portion  assez  etendue  des  lobes 
cerebraux  sans  que  leurs  fonctions  soient  perdues. 
Une  portion  assez  restreinte  de  ces  lobes  suffit  done 
a l’exercicc  de  leurs  fonctions; 

« 2°  A mesure  que  ce  retranchement  s’opere,  toutes 
les  fonctions  s’affaiblissent  et  s’eteignent  graduelle- 
ment;  et  passe  certaines  limites  elles  sont  tout  a fait 
eteintes.  Les  lobes  cerebraux  concourent  done  par 
tout  leur  ensemble  a l’exercice  plein  et  entier  de  leurs 
fonctions ; 

« 5°  Enfin,  des  qu’une  perception  est perdue,  toutes 
le  sont;  des  qu’une  faculte  disparait,  toutes  disparais- 
sent.  II  n’y  a done  point  de  sieges  divers  ni  pour  les 
di verses  facultes,  ni  pour  les  diverses  perceptions. 
La  faculte  de  percevoir,  de  juger,  de  vouloir  une 
chose,  reside  dans  le  meme  lieu  que  celle  d’en  per- 
cevoir, d’en  juger,  d’en  vouloir  une  autre,  et  conse- 
quemment  cette  faculte,  essentiellemcnt  une,  reside 
essentiellement  dans  un  seul  organe.  » (Flourens, 
op.  cit.  p.  99.) 

L’opinion  de  Flourens  ainsi  exprimee  d’une  ma- 
niere  si  claire  et  si  nette,  a ete  consideree  comme 
entierement  appuvee  par  les  phenomenes  observes 
dans  les  cas  de  maladie  et  de  lesions  du  cerveau  cliez 
l’homme.  L’on  rapporte  des  cas  oil  une  desorganisa- 
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tion  etendue  de  la  matiere  cerebrale  a coexiste  avec 
peu  ou  point  de  symptdmes  apparents  durant  la  vie. 

Trousseau  rapporte  le  cas  d’un  officier  qui  regut  a 
la  tete  une  balle  qui  traversa  la  partie  anterieure  du 
cerveau,  ct  qui  pourtant  eprouva  peu  ou  point  de 
trouble  physique  ou  mental. 

Un  autre  cas,  souvent  cite,  est  celui  qui  est  connu 
sous  le  nom  de  American  crow-bar  case , dont  les 
details  sont  soigneusenient  rapportes  par  le  docteur 
Bigelow  dans  le  American  Journal  of  the  medical 
Sciences  (juillet  1850).  Par  suite  d’un  accident  ar- 
rive en  faisant  sauter  un  rocher,  un  jeune  homme 
fut  frappe  par  une  barre  de  fer  qui,  entrant  a Tangle 
gauche  de  la  machoirc,  passa  net  an  travers  du  som- 
met  de  la  tete  dans  la  region  frontale  gauche,  ayant 
traverse  la  partie  anterieure  de  Themisphere  gauche. 
Cet  homme  guerit  rapidement  etvecuttreize  aus  sans 
manifester  aucun  symptome  special  que  Ton  put  rap- 
porter  a une  aussi  grave  lesion  du  cerveau. 

L’on  pourrait  citer  un  grand  nomhre  d’autres  cas 
ou  dcs  portions  considerables  de  la  substance  cere- 
brale sortant  par  dcs  fractures  du  crane,  out  ete  en- 
levees  par  des  chirurgiens  sans  qu’il  en  soit  resulte 
des  accidents  malheurcux  ou  un  affaiblissement  men- 
tal manifeste. 

Mais  la  coincidence  remarqnable  et  frequente  de 
Taphasie,  on  perte  de  la  faculte  du  langage,  avec  le 
ramollissement  de  certaines  parties  de  la  region  fron- 
tale de  Themisphere  gauche  (vagncment  indiquee 
par  Bouillaud  et  Bax,  mais  definitivement  fixee  par 
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Broca  dans  la  partie  posterTeure  de  la  troisieme  cir- 
convolution  frontale,  et  corroboree  par  une  multi- 
tude de  cas  depuis  lors  recueillis),  a servi  a rendre 
la  theorie  de  l’equi  valence  fonctionnelle  pour  le  moins 
douteuse ; mais  que  signifie  aphasie  en  langage  physio- 
logique,  et  pourquoi  dans  des  hemispheres  symetri- 
ques  une  faculte  serait-elle  localisee  d’un  cote  a l’ex- 
clusion  de  l’autre,  c’est  un  sujet  de  mystere,  et  de 
contro verse, 

49.  Les  observations  cliniques  et  pathologiques 
attentives  au  sujet  des  convulsions  epileptiformes 
unilateraleset  localisees,  ctles  raisonnements  perspi- 
caces  du  professeur  distingue  auquel  cet  ouvrage  est 
dedie,  jettent  une  nouvellelumiere  sur  la  signification 
physiologique  de  certaines  parties  des  hemispheres 
cerebraux.  Huglilings-Jackson  a fait  remarquer  que 
certains  mouvements  convulsifs  d’un  cote  du  corps 
etaient  dus  a un  etat  morbide  qui  causait  l’irritation 
localisee  de  l’liemisphere  cerebral  oppose.  De  ces  faits 
il  conclut  que  les  circonvolutions  qui  entourent  le 
corps  strie  avaient  des  rapports  directs  avec  le  mou- 
vement,  les  phenomenes  convulsifs  etant  le  resultat 
de  lesion  irritantes  ou  par  decharge  de  la  substance 
corticale  de  cette  region. 

Les  idees  de  Hughlings-Jackson  publiees  de  temps 
a autre  sous  forme  d’articles  epars  dans  divers  jour- 
naux,  et  maintcnant  fort  heureusement  reunies  par 
leur  auteur  (Clinical  and  pathological  researches  on 
the  nervous  system)  furent  considerees  par  plusieurs 
comme  des  idees  ingenieuses  mais  legerement  fan- 
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taisistcs,  depourvues  de  la  corroboration  experimen- 
tale,  puisque  aucun  des  experimentateurs  qui  avaient 
etudie  le  cerveau  n’avait  pu  reussir  a produire  l’un 
quelconque  de  ces  phenomenes  par  1’ irritation  de  la 
surface  des  hemispheres  cerebraux. 

On  avait  yu  que  les  hemispheres  cerebraux,  a 
l’exemple  de  quelques  autres  parties  du  systeme  ner- 
veux,  ne  reagissaient  contre  aucune  des  formes  de 
stimulation  qu’on  leur  appliquait,  qu’elle  fut  meca- 
nique,  chimique,  thermique,  ou  meme  electrique. 
En  ce  qui  concerne  les  trois  premieres  formes  de  sti- 
mulation des  nerfs  les  experimentateurs  sont  encore, 
a une  ou  deux  exceptions  pres,  d’accord;  aucune  re- 
action n’est  produite  en  coupant,  dechirant,  ou  bru- 
lant,  ni  en  produisant  n’importe  quelle  autre  lesion 
de  la  surface.  Les  animaux  en  pleine  possession  de 
leur  conscience  scmblent  absolument  insensibles  a 
toutes  ces  puissantes  excitations  des  nerfs  etdestroncs 
nerveux. 

Les  etres  humains  dont  on  a lacere  ou  sectionne 
le  cerveau  affirment  egalement  que  ces  traitements 
n’engendrent  ni  douleur,  ni  souffrance. 

Les  physiologistes  ne  sont  pas  absolument  d’accord 
pour  nier  l’effet  des  excitations  mecaniques  sur  le 
cerveau;  nous  trouvons  une  exception  dans  certains 
rapports  faits  par  Notbnagel  ( Virchow's  Archiv , LVIIT, 
j).  420).  Cet  experimentateur  rapporte  qu’apres  une 
injection  d’une  solution  concen  tree  d’acidechromiquc 
dans  un  espace  determine,  situe  sur  la  surface  supe- 
rieure  de  la  partie  posterieure  de  Ehemisphere  ce- 
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rebral  chez  le  lapin,  ou  bien,  apres  line  simple  pi- 
qure cle  cet  endroit  avec  une  aiguille  fine,  il  obtenait 
des  effets  tres-remarquables  : l’animal  bondissait  cn 
fuyant,  puis  survenait  de  la  rigidite  dans  les  mem- 
bres,  et  bientot,  quelques  minutes  apres,  il  courait 
ga  et  la  comme  si  rien  ne  fut  arrive  — Nothnagel  at- 
tribue  ces  phenomenes  a 1’irritation  de  la  substance 
de  fhemisphere.  Il  semble  que  ce  soit  toutau  moins 
une  circonstance  anormale  qu’une  irritation  meca- 
nique  de  ce  genre  n’agisse  que  sur  cette  partie  du 
cerveau  etsur  celle-ci  seule;  et  comme,  ainsi  que  nous 
le  verrons,  l’irri tation  electrique  ne  produira  aucun 
effet  analogue  quand  on  fappliquera  directement  a 
ce  meme  endroit,  les  assertions  de  Nothnagel  ne  doi- 
vent  etre  considerees  qu’avec  defiance.  Ce  qui  nous 
confirme  dans  notre  opinion,  c’est  l’examen  de  l’en- 
droit  exact  dont  f irritation  donnerait  naissance  a ces 
remarquables  phenomenes.  La  region  indiquee  par 
Nothnagel  est  situee  exactement  au-dessus  des  tuber- 
cules  anterieurs  des  tubercules  quadrijumeaux,  et  les 
hemispheres  ne  constituent  en  ce  point  qu’une  lamelle 
relativement  mince.  Les  phenomenes  decrits  par  No- 
thnagel  sont  ceux  qui  resultent  cle  la  piqure  de  ces 
tubercules,  comme  je  m’en  suis  assure  par  des  expe- 
riences exactes.  Je  me  suis  egalement  assure  que  lors- 
que  la  piqure  de  la  partie  posterieure  de  fhemisphere 
est  soigneusement  limitee  a fhemisphere  meme,  et 
ne  descend  pas  aux  tubercules  quadrijumeaux,  il  ne 
se  produit  pas  la  moindrc  reaction.  La  lesion  des  tu- 
bercules quadrijumeaux,  causee  par  une  aiguille  fine, 
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peut  facilement  echapper  aux  recherches,  mais  pent 
amplement  suffire  pour  produire  les  diets  mention- 
lies  plus  haul.  A mon  avis,  il  ne  peut  y avoir  de  doutc 
que  Nothnagel  ne  soil  tombe  dans  une  grave  erreur, 
ct  ses  experiences  ne  sont  pas  de  nature  a iaire  croii  c 
a une  exception  an  faif  generalement  reconnu,  que 
les  hemispheres  cerebraux  sont  partout  insensibles 
a 1’irritation  mecanique. 

En  opposition  a la  doctrine  generalement  acceptee, 
et  soutenue  par  des  homines  tels  que  Longet,  Magen- 
die,  Schiff,  etc.,  theorie  d’apres  laquelle  le  cerveau 
serait  egalement  insensible  a 1’irritation  electrique, 
Fritsch  et  Hitzig  ont  etabli  en  1870  (Reicherts  etDu- 
bois-Rcymond’s,  Archiv,  1870)  par  une  serie  desolides 
experiences  sur  des  cliiens,  que  l’application  direcle 
du  courant  galvanique  a la  surface  des  hemispheres 
dans  certaines  regions,  provoquait  des  mouvements; 
ils  ont  etabli  aussi  ce  fait  plus  important,  que  des 
contractions  musculaires  defmies  etaient  associees  a 
1’irritation  de  certaines  zones  circonscrites.  11s  ont 
ainsi  localise  les  centres  de  mouvement  des  adduc- 
leurs,  des  flcchisseurs  et  des  extenseurs  des  mem- 
bres  opposes,  et  les  centres  ayant  des  rapports  avec 
certains  mouvements  de  la  face,  de  la  tele  et  du  cou. 
P.ien  qu’il  existe  des  differences  capitales  entrc  Ilit- 
zig  et  moi  en  ce  qui  concerne  l’etendue  de  la  locali- 
sation, et  la  veritable  signification  de  ces  phenoine- 
ncs,  lc  merite  d’avoir  lc  premier  demontre  experi- 
mentalement  le  fait  de  la  localisation  delinie  lui  rc- 
vicnl,  a lui,  ct  a son  collegue  Fritsch,  et  je  regret te 
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que  dans  lcs  discussions  aigres  qui  se  sont  elevees 
a -ce  sujct;  l’on  m’ait  interprets  autremenf.  (Voy. 
London  medical  Record , n°  78,  1874.) 

50.  La  methode  principalement  suivie  par  Fritsch 
etHitzigdans  leurs  rccherches,  consistait  dans  rap- 
plication  directe  a la  surface  des  hemispheres,  par 
l’intermediaire  d’une  paire  d’electrodes  mousses,  dc 
l’excitation  produite  par  la  fermeture,  l’ouverture, 
oula  commutation  du  courant  d’une  pile  galvanique 
asscz  intense  pour  donner  lieu  a une  sensation  nette 
an  bout  de  la  langue.  La  methode  que  j’ai  employee 
consiste  aussi  en  l’application  des  electrodes  dc  la 
spi rale  secondaire  de  la  bobine  inductive  de  Dubois- 
Reymond,  reliec  a une  pile  de  pouvoir  electro  mo- 
teur  = 1 Daniell.  La  resistance  dans  la  bobine  pri- 
maire  etait  telle  que  j’avais  un  courant  de  1,9  unites 
au  maximum,  selon  l’estimation  que  fit  pour  moi 
mon  collegue  le  professeur  Adams.  Le  courant  induit 
dans  la  bobine  secondaire  a huit  centimetres  de  dis- 
tance de  la  bobine  primaire,  etait  asscz  puissant 
pour  provoqucr  une  sensation  piquante,  mais  tres- 
supportable,  lorsque  les  electrodes  touchaient  au  bout 
de  la  langue.  La  mensuration  par  la  langue  est  la  me- 
sure  pratique  la  plus  facile  de  l’intensite  du  courant, 
et  c’est  le  meilleur  procede  pour  reglcr  le  degre 
d’excitation.  Dans  les  experiences  longtemps  conti- 
nuecs,  la  defaillance  dc  la  puissance  de  la  batterie 
pent  exigerun  rapprochement  plus  considerable  des 
deux  cylindres  pour  produire  sur  la  langue  la  meme 
sensation  qu’auparavant.  N’ayant  donne  la  distance 
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dcs  deux  cylindres  que  dans  le  recit  de  mes  pre- 
mieres experiences,  sans  appeler  particulierement 
l’attention  sur  cettc  circonstance,  Ilitzig  et  d’autres 
out  conclu  que  pour  produire  les  effets  que  je  decris, 
j’ai  employe  des  courantsd’uneintensite  considerable, 
snffisants  pour  causer  des  lesions  organiques,  et  pour 
envoyer  le  courant  a l’infini  dans  les  regions  voi- 
sinesetsous-jacentes.  J’ai  vu,  grace  a des  experiences 
reiterees,  qu’avec  une  pile  a courant  constant,  et  le 
cylindre  secondaire  a liuit  centimetres  de  distance, 
tous  les  effets  que  j’ai  deceits  sont  faciles  a repro- 
duce. Toutefois  une  uniformite  absolue  ne  sanrait 
etre  obtenue  a cause  des  conditions  qui  modifient 
l’excitabilite  des  hemispheres. 

Le  courant,  qui  cliez  un  animal  non  endormi  par 
les  narcotiques  aura  une  action  violente  et  indc- 
finie,  ne  provoquera  qu’une  action  moderce  et  dc- 
finie  cliez  un  animal  suffisamment  endormi  pour 
que  toute  sensation  de  douleur  soit  abolie,  et  ne  fera 
aucun  effet  sur  un  animal  profondement  anesthe- 
sie.  D’autres  conditions,  rapportees  par  Ilitzig,  par 
exemple,  l’etatde  la  circulation  cerebrale,  modifient 
considerablement  son  excitabilite,  riiemorrhagic  la 
diminuant  d’une  maniere  notable.  11  v a aussi  cliez 
les  differents  animaux  des  differences  notables  rcla- 
tivement  a l’excitabilite  des  hemispheres,  et  cc  n’est 
que  rarement  que  l’on  pent  explorer  entierement  le 
cerveau  de  n’importe  quel  animal,  l’excitabilite  du 
cerveau  s’epuisant  rapidement  durant  les  operations 
necessaircs  pour  atteindre  les  regions  plus  reculees 
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etprofondementsituees.  L’habilete  avec  laquelle  sont 
faites  les  operations  inline  considerablement  sur  le 
degre  du  succes  que  Ton  peut  obtenir. 

Par  suite  de  ces  diverses  conditions  modificatrices, 
il  est  impossible  de  fixer  un  point  de  repere  arbi- 
trage, fonde  sur  la  force  minimum  du  courant  ne- 
cessaire  pour  exciter  une  par  tie  quelconque  chez  un 
sujet  quelconque.  Les  diverses  regions  du  cerveau 
different  en  ce  qui  concerne  lcur  degre  d’excita- 
bilite.  Un  courant  qui  suffira  pour  provoquer  une 
contraction  nette  de  l’orbiculaire  de  foeil,  souvcnt 
ne  produira  aucun  mouvement  des  membres.  En 
fixant  arbitrairement  une  unite  d’excitation  qu’ils 
crurent  suffisante,  Fritscb  et  Hitzigont  manque  l’oc- 
casion  de  faire  ressortir  des  resultats  positifs  impor- 
tants  d’une  grande  signification  dans  les  regions  du 
cerveau,  qu’il  leur  a plu  de  nommer  inexcitables. 
11  n’y  a aucune  raison  pour  supposer  qu’une  parl  ie 
du  cerveau  est  excitable,  et  l’autre  non.  11  s’agit  seu- 
lement  de  savoir  comment  se  manifeste  l’excitation 

Bien  qu’il  soit  evidemment  preferable  de  ne  pas 
employer  de  courant  plus  intense  que  celui  qui  suf- 
lit  a produire  un  resultat  dcfmi,  la  mesure  de  I’inten- 
site  du  courant  d employer  dans  chaque  cas,  est  le  degre 
de  localisation  definie  et  decidee  des  effels  qui  peuvent 
fare  uniformement  obtenus. 

11  est  aussi  necessaire  d’eviter  que  le  courant  soit 
conduit  auxorganes  voisins,  par  fisolement  des  elec- 
trodes, et  par  l’ablation  attentive  du  fluide  suscep- 
tible de  s’accumuler  sur  la  surface. 


FERUIEII. 


li 


210 


LES  FONCTIONS  DU  CERVEAU. 


L’intensite  moyenne  etai t obtenue  en  plagant  le 
cylindre  secondaire  a huit  centimetres,  bien  que  de 
temps  a autre  il  fallut  augmenter  ou  diminuer  cette 
in  ten  site. 

Le  but  principal  etant  d’obtenir  une  excitation 
efficiente,  d’appeler  en  jeu  d’une  maniere  nette  et 
distincte  l’activite  fonctionnelle  de  la  partie  a la- 
quelle  sont  appliquees  les  electrodes,  il  importerait 
peu  si  nous  nous  servions  d’excitation  galvanique, 
ou  de  la  faradisation,  si  l’une  et  l’autre  convenaicnt 
egalement.  Mais  tel  n’est  pas  le  cas  ici. 

Il  faut  non-seulement  une  certaine  intensite,  mais 
une  certaine  duree  de  r excitation  pour  produire  l’ef- 
fct  caracteristique.  Le  choc  produit  par  l’ouverture 
ou  la  fermeture  du  courant  galvanique,  applique  a 
la  region  du  cerveau  par  laquelle  peuvent  etre  pro- 
voques  les  mouvements  des  membres,  n’engendre 
qu’une  brusque  contraction  dans  certains  groupes 
de  muscles,  mais  n’engendre  pas  la  combinaison  de- 
finitive adaptee  de  contractions  musculaires,  qui 
constitue  l’csscnce  de  la  reaction  et  qui  est  la  clef 
de  son  explication.  Fritsch  et  Hitzig,  dans  leur  des- 
cription des  resultats  de  leurs  experiences  avee  1’ex- 
citation  galvanique,  n’ont  pas,  a mon  avis,  defini 
d’une  maniere  suffisante  le  veritable  caractere  des 
mouvements.  Si  le  courant  galvanique  est  applique 
pendant  un  temps  j)lns  long  qu’il  n’est  necessaire 
pour  causer  le  choc  momentane  provenant.  de  l’ou- 
verture  ou  de  la  fermeture  du  courant,  il  se  produit 
une  decomposition  par  electrolyse,  de  la  substance 
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cerebrale  aux  points  de  contact  des  electrodes,  cir- 
constance  qni  ne  se  produit  pas  lorsqu’on  se  sert  dc 
l’excitation  faradique.  Je  possede  les  ccrvcaux  de 
singes  et  d’autres  animaux  sur  lesquels  l’experimen- 
tation  par  courant  induit  dura  quelques  heures,  et 
qni,  a part  un  certain  degre  d’hyperemie  consecu- 


tive a l’exposition  a Fair  aussi  bien  qu’a  l’excitation, 
sont  absolument  vierges  de  toute  lesion  organ ique. 

Si  le  courant  galvanique  est  successivement  ouvert 
et  ferine,  il  se  produit  un  effet  analogue  au  courant 
induit,  mais  avec  l’inconvenient  de  l’electrolyse. 

L’experience  suivante  montrera  l’efficacite  com- 
paree  des  methodes  d’excitation  par  galvanisation  et 
par  faradisation. 

Ayant  mis  a nu  le  cerveau  d’un  singe  dans  la  re- 
gion ou  j’avais  prealablement  localise  le  centre  du 
biceps,  qui  excite  provoque  la  supination  et  la 
flexion  de  l’avant-bras,  je  songeai  a determiner  la 
force  exacte  du  courant  induit  necessaire  pour  pro- 
duire  cct  acte  defini,  et  d’en  comparer  les  effets  a 
ceux  du  courant  galvanique. 

Avec  la  pile  unique  deja  citee,  et  le  cylindre  sc- 
condaire  a treize  centimetres,  pasde  resultat;  adouze 
centimetres,  pas  de  resultat  non  plus;  a onze,  legere 
apparence  de  rotation  en  dehors  du  poignet;  a dix, 
legere  supination  de  la  main ; a neuf,  supination 
lente,  douce,  et  flexion  de  l’avant-bras ; a liuit,  supi- 
nation et  flexion  decidees  de  l’avant-bras,  sans  com- 
plication d’autres  mouvements. 

Je  me  servis  alors  d’un  courant  venant  de  six  piles 
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(petits  elements  de  Smee)  d’une  batterie  Weiss.  Pen- 
dant la  fermetnre  du  courant,  pas  de  resultat;  non 
plus  qu’en  l’interrompant  lentement.  Avec  huit  piles, 
et  en  interrompant  d’une  maniere  lente  et  reiteree, 
j’observai  dcs  contractions  brusques  et  spasm odi- 
ques  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  mais  pas  de  su- 
pination ni  de  flexion  definie. 

Avec  dix  piles  et  en  interrompant  lentement,  il  se 
produisit  lcs  memes  mouvements  spasmodiques;  ce 
n’est  que  lorsqu’on  ouvrait  et  fermait  rapidement  le 
circuit,  que  les  contractions  spasmodiques  se  clian- 
geaient  en  une  action  continue  de  supination  et  de 
flexion  de  l’avant-bras. 

A la  langue,  la  sensation  produite  par  cette  exci- 
tation etait  certainement  aussi  vive,  sinon  plus  pi- 
quante,  que  celle  du  courant  induit,  et  au  point  de 
contact  des  electrodes  il  se  produisait  une  active  de- 
composition par  electrolyse,  et  un  degagement  ma- 
il ifeste  des  gaz. 

Cette  experience  montre  que  ce  n’est  pas  toute  in- 
tensity, ni  toute  duree  d’excitation  qui  suffit  a exci- 
ter l’activite  des  hemispheres,  et  que  la  methode 
galvanique  est  a tous  les  egards  inferieure  a la  fara- 
disation. L’on  verra  egalemcnt  que  l’intensite  du 
courant  developpe  dans  le  second  cylindre  a liuit 
centimetres  ne  depasse  pas  celle  du  courant  neccs- 
saire  pour  produire  une  reaction  distincte  et  definie. 

Laissant  de  cote  pour  l’examiner  plus  tard,  la  si- 
gnification des  phenornenes  de  mouvement  qui  se 
man ifes lent  lors  de  l’application  des  electrodes  a la 
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surface  du  cerveau,  nous  ferons  bien  d’examiner  ici 
certaines  objections  que  Ton  a suscitees  a la  theorie 
que  Hitzig  et  moi  avons  mis  en  avant,  savoir,  queles 
phenomenes  resultent  de  l’excitation  de  la  substance 
grise  des  hemispheres. 

51.  Dupuy  (Examen  de  quelques  points  de  la  phy- 
siologic du  cerveau,  Paris,  1875)  a soutenu  que  les 
mouvements  provoques  par  Pelectrisation  de  Pecorce, 
sont  dus  en  realite  a ce  que  le  courant  est  conduit  a 
la  base  du  cerveau.  II  demontre  que  la  conduction 
extrapolaire  s’etend  au  travers  de  la  substance  cerc- 
brale  a une  distance  considerable,  et  pretend  qu’il 
est  impossible  de  localiser  Faction  dans  la  region 
comprise  entre  les  electrodes.  En  mettant  le  nerf 
sciatique  de  la  grenouille  sur  la  par  tie  posterieure 
du  cerveau,  et  en  appli quant  les  electrodes  a la  par- 
tie  anterieure  de  Phemisphere,  il  a vu  se  produirela 
contraction  des  gastrocnemiens,  ce  qui  prouve  que 
le  courant  avait  passe  a travers  toute  l’epaisseur  de 
Phemisphere. 

Le  meme  fait  de  conduction  extrapolaire,  a tra- 
vers la  substance  cerebrate,  a une  distance  conside- 
rable a aussi  ete  plus  nettement  demontre  par 
MM.  Carville  et  Duret  (Sur  les  fonctions  des  hemi- 
spheres cerebraux,  Paris,  1875).  En  plagant  des  elec- 
trodes non  polarisables  sur  le  cerveau  a une  certaine 
distance  des  electrodes  irritantes,  et  en  les  reliant  a 
un  galvanometre,  ils  ont  vu  qu’il  se  produisait  une 
notable  deviation  de  Paiguille  au  moment  de  Pexci- 
tation. 
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La  conduction  extrapolaire  an  travers  de  la  sub- 
stance cerebrale  est  done  un  fait  demontre,  fait  au- 
quel  on  devait  a priori  s’attendre,  etant  donnee 
l’analogie  avee  les  autres  tissus  animaux. 

Mais  le  fait  de  la  conduction  extrapolaire  est  loin 
d’entrainer  avec  lui  la  conclusion  queDupuy  cn  vent 
tirer,  savoir  : que  e’est  a cette  conduction  aux  gan- 
glions inferieurs  que  sont  dus  les  mouvements. 

L’effet  de  l’irritation  des  ganglions  inferieurs  peut 
etre  connu  avec  exactitude.  L’irritation  du  corps 
strie  est  suivie  d’une  contraction  generale  des  mus- 
cles du  cote  oppose  du  corps,  et  il  est  impossible, 
en  appliquantdirectement  les  electrodes  a la  surface 
de  cet  organe,  de  produire  une  contraction  localisee 
dans  un  muscle,  on  dans  un  groupe  de  muscles. 

L’irritation  de  la  couche  optique  donne  des  resul- 
tats  absolument  negatifs , aucun  mouvement  de 
quelque  sorte  que  ce  soit  ne  se  produisant  du  meme 
cote  on  du  cote  oppose  du  corps.  Les  effets  de  l'elec- 
trisation  des  tubercules  quadrijumeaux,  e’est-a-dire 
la  dilatation  des  pupilles  et  l’extension  du  tronc  et 
des  membres,  etc.,  ontdeja  etc  decrits. 

Ces  resultats  positifs,  determines  par  des  expe- 
riences exactes,  font  bonne  justice  des  assertions 
vagues,  relatives  a l’influence  supposee  des  courants 
conduits  aux  ganglions  inferieurs. 

Les  phenomenes  de  mouvements  convulsifs  locali- 
ses et  unilateraux  dependant,  ainsi  que  l’a  montre 
Hughlings-Jackson,  de  l’irritation  vitale  de  certaines 
regions  de  l’ecorce,  sont  essentiellemcnt  de  meme 
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nature  que  ceux  que  provoque  l’electrisation  des 
memes  regions.  L’on  peut  a peine  supposer  que  1 ’ i r- 
ritation  vitale  puissc  etre  conduite  aux  ganglions  in- 
fer ieurs. 

Les  effets  de  l’electrisation  des  hemispheres  sont 
definis;  on  peut  les  prevoir,  ils  varient  selon  la  posi- 
tion des  electrodes.  Ainsi  qu’on  le  verra  dans  le 
chapitre  suivant,  des  surfaces  qui  se  touchent  de  pres 
reagissent  d’une  maniere  absolument  differente.  On 
ne  comprend  pas  pourquoi,  si  les  effets  observes 
sont  dus  simplement  a la  conduction  du  courant  au 
corps  strie,  nous  aurions  une  contraction  locali- 
see  et  non  generale  des  muscles  du  cote  oppose  du 
corps;  on  comprend  encore  moins  pourquoi  des 
effets  si  divers  resulteraient  de  la  conduction  a un 
seul  et  meme  point.  II  y a certaines  regions  du  cer- 
veau  qui  ne  repondent  pas  a l’excitation  electrique, 
si  forte  qu’elle  puisse  etre.  Les  regions  antero-fron- 
tales  et  occipitales  du  cerveau  du  singe  sont  de  cc 
genre.  Avec  la  theorie  de  la  conduction,  l’absence 
de  reaction  cst  inexplicable,  car  ces  regions  ne  sont 
pas  plus  eloignecs  des  ganglions  sous-jaccnts  quene 
le  sont  d’autres  qui  reagissent  regulierement  et 
uniformement. 

Un  fait  qui  acheve  de  renverser  la  theorie  de  la  con- 
duction est  celui-ci  : l’excitation  de  l’insula  de  Reil, 
qui  estsituee  immediatement  au-dessus  du  corps  strie 
(fig.  4,  c),  ne  donne  lieu  a aucun  mouvement,  tan- 
dis  que  les  regions  parietales  plus  eloignecs,  rea- 
gissent au  meme  moment,  d’une  maniere  active  et 
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definie,  lors  de  l’application  du  meme  excitant. 

L’on  a pretendu  encore  qne  si  les  centres  corticaux 
out  des  fonctions  mo  trices,  les  conditions  de  leur 
cxcitabilite  doivcnt  etre  celles  de  l’excitabilite  des 
nerfs  moteurs.  Toutefois,  coniine  pendant  line  anes- 
thesie  profonde  l’electrisation  de  l’ecorce  du  cerveau 
restc  sans  effet,  tandis  que  les  tractus  et  nerfs  moteurs 
reagissent  encore  avec  activite,  i’on  souticnt  que  les 
hemispheres  n’ont  pas  de  veritable  signification  mo- 
trice.  Get  argument  est  evidemment  errone,  et  se 
retourne  contre  ceux  qui  s’en  servent.  Pendant  le 
sonnneil  provoque  par  le  chloroforme,  l’exci tabilitc 
des  centres  nerveux  diminue  progressivement,  et 
s’eteint  en  allant  de  haut  en  bas ; les  corps  stries 
reagissant  encore  alors  que  les  hemispheres  ontcesse 
de  reagir,  et  les  pedoncules  cerebraux  demeurant 
excitables  alors  que  les  corps  stries  ne  repondent 
plus  a l’rritation. 

Si  les  reactions  qui  suivent  l’application  des  elec- 
trodes a la  surface  de  f hemisphere  sont  dues  non 
a Pexcitation  de  la  substance  grise,  mais  a la  conduc- 
tion de  courants  aux  ganglions  inferieurs,  et  aux 
tractus  moteurs,  on  ne  saurait  expliquer  pourquoi, 
si  ceux-ci  sont  encore  excitables  malgre  un  profond 
narcotisme,  l’electrisation  de  1’ecorce  ne  provoque- 
rait  aucun  mouvement.  La  conductibilite  physique 
du  cerveau  n’est  pas  affectee  par  le  chloroforme,  et 
pour  taut  le  courant  le  plus  intense  ne  donne  lieu  a 
aucune  manifestation.  Rien  ne  saurait  etablird’une 
maniere  plus  concluante  que  les  phenomenes  sont 
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dus  a l’excitation  fonctionnelle  de  la  substance  grise 
des  hemispheres,  et  que  l’anesthesie  entiere  annule 
leur  excitabilite  par  irritation  electrique. 

Garville  etDuret,  qui  tout  d’abordinclinaient  avec 
Dupuy  a rapporter  les  phenomenes  a la  conduction, 
out,  malgre  deux  demonstrations  de  conduction 
extrapolaire , admis  d’une  fa$on  expresse  la  possi- 
bility d’une  excitation  localisee  de  l’ecorce,  pourvu 
que  les  courants  ne  fussent  pas  trop  intenses.  Ceci 
Concorde  entierement  avec  mon  opinion.  Mais  j’ai 
deja  etabli  quo  ce  n’est  pas  tout  degre  d’excitation 
qui  suffit  pour  faire  agir  les  hemispheres.  Un  cou- 
rant  assez  intense  pour  provoquer,  si  on  l’applique 
a un  nerf  moteur,  les  spasmes  tetaniques  les  plus 
violents,  n’a  aucun  effct  sur  les  hemispheres  cere- 
braux.  Ainsi,  bien  que  la  conduction  puisse  avoir 
lieu,  il  n’y  aura  d’excitation  vive  qu’au  point  oil  le 
courant  attcint  le  degre  d’intcnsite  necessaire,  c’est- 
a-dire  au  point  de  contact  des  electrodes. 

Les  complications  pouvant  resulter  de  la  diffusion 
ne  sont  pas  autant  celles  qui  provicnncnt  de  la  con- 
duction dirigee  en  bas,  vers  les  ganglions  inferieurs, 
que  celles  qui  resultent  dela  diffusion  laterale,  et  de 
Tirritation  des  centres  et  tissus  voisins.  Cette  source 
constante  d’errcur  ne  pent,  etre  appreciee  et  eliminee 
que  par  des  experiences  attentivement  repetees,  eta 
1’aide  de  la  methode  complementaire  de  destruction 
localisee  du  centre  en  question. 

Carville  et  Duret  out  continue  d’une  maniere 
interessante  le  fait  que  l’electrisation  de  l’ecorce 
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n’agit  pas  par  la  simple  conduction  aux  tractus  ou 
ganglions  sous-jacents,  an  moyen  d’une  experience 
fai te  sur  un  chien  dans  des  circonstances  tres- 
exceptionnelles. 

Chez  cet  animal,  ils  ne  purent  provoquer  des  mou- 
vements,  meme  par  l’application  des  courants  les 
plus  puissants,  a des  regions  qui  cliez  d’autres  ani- 
maux  s’etaient  mon trees  facilement  excitables.  La 
cause  de  ce  fait  etait,  ainsi  que  cela  fut  prouve,  l’exis- 
tence  d’une  grande  cavite  pleine  de  liquide,  occupant 
la  substance  medullaire  de  l’bemispbere  entre  l’e- 
corce  et  le  corps  strie.  La  conduction  physique  de 
l’ecorce  au  corps  strie  etait  ainsi  absolumentparfaite 
et  le  lien  unissant  le  corps  strie  au  pedoncule  cere- 
bral, intact,  etpourtant,  par  suite  de  la  division  des 
fibres  medullaires,  les  centres  corticaux  ne  pou- 
vaient  transmettre  leur  impulsion  en  bas. 

Ceci  concorderait  entierement  avec  le  fait  que  les 
mouvements  resultent  de  l’excitation  de  l’ecorce,  si 
Ton  pouvait  montrer  que  les  memes  pbenomenes  se 
produisent  lorsquc  l’irritation  cst  directement  appli- 
quee  au  cone  de  fibres  medullaires  qui  unit  chaque 
centre  au  corps  strie.  Car  les  centres  corticaux 
agissent  dans  une  direction  descendante  sur  les 
muscles,  necessairement  au  moyen  des  ganglions 
inferieurs  et  des  tractus  moteurs,  et  l’application 
des  electrodes  aux  fibres  medullaires  equivaut  essen- 
tiellemental’excitation  provoqueepar  l’activite  fonc- 
tionnelle  du  centre  lui-meme.  Le  docteur  Burden 
Sanderson  ( Proced . Roy.  Soc.,  junc  1874)  et  Carville 
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et  Duret  ont  etabli  que  tel  cst  le  cas  ici.  Apres  l’abla- 
tion  de  la  substance  grise  de  l’ecorce  dans  des  re- 
gions ou  Ton  pouvait  provoquer  des  mouvements 
localises,  distincts,  ils  ont  vu  que  Implication  des 
electrodes  aux  fibres  medullaires  mises  a decouvert 
provoquait  la  meme  action  qu’auparavant,  la  seule 
difference  consistant,  selon  Garville  et  Duret,  en  ce 
qu’il  fallait  un  courant  plus  intense. 

Putnam  ( Loncl . med.  Rec.,  1874)  a vu  toutefois, 
qu’apres  une  section  attentive  du  lien  qui  unit  la 
substance  grise  a la  substance  medullaire,  et  en 
rapprochant  ensuite  les  surfaces  de  section,  impli- 
cation des  electrodes  ne  produisait  aucun  effet.  Ici, 
ainsi  que  font  indique,  avec  raison  selon  moi,  Car- 
ville  et  Duret,  l’absence  de  reaction  peut  avoir  ete 
due  a la  resistance  opposee  au  courant  par  l’accumu- 
lation  de  liquide  entre  les  surfaces  de  section  et  au 
fait  que  l’excitation  n’etait  pas  assez  puissante. 
Deduire  des  experiences  de  Sanderson  que  les  centres 
corticaux  ne  sont  pas  moteurs,  et  que  les  mouve- 
ments dependent  en  realite  du  corps  strie,  n’est  pas 
plus  raisonnable  que  de  pretendre  que  parce  que  les 
memes  contractions  musculaires  qui  resultent  de 
l’irritation  du  corps  strie  peuvent  aussi  etre  provo- 
quees  par  l’irritation  directe  des  pedoncules  cere- 
braux  ou  colonnes  motrices  de  la  moelle  epiniere,  le 
corps  strie  lui-meme  n’a  pas  de  fonction  motrice. 

De  telles  conclusions  n’indiquent  qu’une  grave 
erreur  de  conception  de  la  constitution  et  de  revolu- 
tion des  centres  nerveux  Des  mouvements  essentiel- 
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lenient  identiques  sont  differemment  representes 
dans  les  differents  centres.  Plusieurs  des  muscles 
interesses  dans  la  respiration  et  coordonnes  reflexe- 
ment  dans  la  moelle  allongee , sont  aussi  sous  le 
contrdle  de  la  volonte,  et  representes  centralement 
dans  les  hemispheres  cerebraux.  Les  combinaisons 
motrices  qui  appartiennent  au  corps  strie,  sont  en- 
core differenciees  dans  les  hemispheres  cerebraux, 
mais  avec  des  significations  essentiellement  diffe- 
r entes. 

Cette  representation  du  meme  mouvement  dans 
les  centres  differents  est  un  guide  important  pour 
mener  a la  veritable  interpretation  des  faits  physio- 
logiques  aussi  hien  que  pathologiques  du  systeme 
cerebro-spinal.  Les  centres  nerveux  superieurs  ne 
peuvent  toutefois  pas  agir  independamment  des  infe- 
rieurs,  et  les  fonctions  des  uns  ne  peuvent  se  com- 
prendre  sans  les  rapports  avec  les  autres. 

Apres  ces  considerations  preliminaires  sur  la  me- 
thode,  je  vais  decrire  les  phenomenes  d’irritation 
electrique  des  hemispheres,  description  qui  sera 
une  repetition  etendue  de  ceux  qui  out  ete  publics 
d’ahord  dans  les  West  Riding  Asylum  Reports , vol.  Ill, 
1875.  Les  details  des  experiences  particulieres 
sont  laisses  de  cote,  excepte  la  on  il  y a incertitude ou 
discussion,  auquel  cas  il  faut  se  reporter  aux  me- 
moires  suivants,  presentes  a la  Societe  Royale  : Loca- 
lisation of  Function  in  the  Brain  in  Croonian  Lecture, 
1874 ; Abstract.  Pro.  Roy.  Soc.  151 . Experiments  on  the 
Brain  of  Monkeys  First  scries,  Proceed.  Roy.  Soc.,  161, 
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1875;  Experiments  on  the  Brain  of  Monkeys,  second  se- 
ries, in  Croonian  Lecture,  Philosoph.  Transactions, 
yoI.  II,  1875;  Abstract,  in  Proceed.  Roy.  Soc.  162, 1575. 

Nous  traiterons  de  l’interpretation  des  phenomenes 
apres  avoir  decrit  ceux-ci. 


CHAPITRE  VIII 


PHENOMENES  PRODUITS  PAR  L’EXCITATION  ELECTRIQUE 
DES  HEMISPHERES  CEREBRAUX 


SECTION  I 

EXPERIENCES  SUR  DES  SINGES 

52.  La  surface  des  hemispheres  cerebrauxdes  ma- 
caques, espece  de  singe  generalement  employee  dans 
les  experiences  suivantes,  est  representee  par  les  fi- 
gures ci-jointes  (26,  27).  Elle  est  divisee  cn  lobes  ct 
en  circonvolutions  par  certaines  scissures,  ou  sil- 
lons,  primaires  et  secondaires.  II  y a trois  scissures 
primaires,  facilement  reconnaissables  par  les  lettres 
sur  la  figure.  A represente  la  scissure  de  Sylvius;  B, 
la  scissure  de  Rolando;  C,  la  scissure  parieto-occipitale , 
ou  perpendiculaire. 

Le  lobe  frontal  (FL),  situe  au-devant  de  la  scissure 
de  Rolando,  est  divise  par  des  scissures  secondaires 
en  circonvolutions  : ce  sont  les  suivantes  : Ft,  circon- 
volution  frontale  superieure;  Fa,  cir convolution  frontale 
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moyenne;  F5,  troisidme  circonvolution  frontale  ou  cir- 
convolution  frontale  inferieure. 

Ces  circonvolutions,  separees  les  lines  ties  autres 
par  deux  scissures  nominees  super  o- frontale  (fs)  et 
infero -frontale  (if),  rejoignent  en  arriere  ce  qu’on 
appelle  generalement  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante (AF),  qui  est  situee  entre  la  scissure  de  Rolando 
(B)  et  le  sillon  anlero-parietal  (Huxley)  (ap).  Cette  cir- 
convolution n’etait  pas  comprise  dans  le  lobe  frontal 
par  Gratiolet,  qui  considerait  le  lobe  frontal  coniine  li- 
mite  posterieurementpar  la  scissure  antero-parietale, 
et  qui  plagait  la  circonvolution  frontale  ascendante 
(Turner)  dans  le  lobe  parietal,  dont  elle  formait  la  pre- 
miere circonvolution  parietale  ascendante.  Pour  des 
raisons  pbysiologiques,  je  penseque  la  nomenclature 
de  Gratiolet  est  preferable  a celle  qu’a  adoptee  Tur- 
ner, bien  que  j’aie  suivi  les  divisions  generalement 
admises. 

La  face  inferieure  du  lobe  frontal  recoil  quelque- 
fois  le  nom  de  lobule  orbitaire  (FO),  (fig.  21). 

Le  lobe  parietal  (PL)  s’etend  de  la  scissure  de  Ro- 
lando (R)  a la  scissure  parieto-occipitale  (C). 

Nous  distinguons  ici  la  circonvolution  parietale 
ascendante  (AP),  limitee  en  avant  par  la  scissure  de 
Rolando,  et  en  arriere  par  la  scissure  intra-parietale 
(ip).  Cette  circonvolution  se  termine  en  liaut  par  le 
lobule  postero-parietal  (Huxley)  (PPL),  dont  la  limite 
posterieure  est  constitute  par  la  scissure  parieto-oc- 
cipitale (C).  L’autre  circonvolution  du  lobe  parietal 
se  nomine  gyrus  angulaire  (AG),  ou  pli  courbe  (Gratio- 
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let),  qui  s’incurve  an  tour  cle  l’extremite  superieure 
de  la  seissure  de  Sylvius  (A)  etde  la  seissure  temporo- 
sphenoidale  (T). 


Fig.  20.  — Hemisphere  gauche  du  cerveau  du  Singe  (macaque).  — A,  scis- 
sure  de  Sylvius.  — C,  seissure  de  Rolando.  — C,  seissure  parieto-occipitale. 
— FL,  lobe  frontal.  — PL,  lobe  parietal.  — OL,  lobe  occipital.  — TSL,  lobe 
temporo-sphenoidal.  — Fj,  circonvolution  frontale  superieure.  — F2,  cir- 
convolution  frontale  moyenne.  — F3,  circonvolution  frontale  inlerieure.  — 
sf,  seissure  supero-frontale.  — if,  seissure  infero-frontale.  — ap,  seissure 
antero-parietale.  — AF,  circonvolution  frontale  ascendante. — AP,  circon- 
volution parietale  ascendante.  — PPL,  lobule  postero-parietal. — AG,  gyrus 
angulaire.  — P,  seissure  intra-parietale.  — Tt,  T2,  T5,  circonvolutions 
temporo-spheno'idales  superieure,  moyenne  et  inferieure. — tit  (*,  scissures 
temporo-sphdno'idales  superieure  et  inlerieure.  — 04)  02,  03,  circonvolu- 
tions occipitales  superieure  moyenne  et  inferieure.  — o{,  o2,  premiere  et 
seconde  scissures  occipitales. 


Lc  lobe  temporo-sphenoidal  (TSL)  est  situe  en  ar- 
riere  et  en  dessous  de  la  seissure  de  Sylvius.  II  est 
divise  par  des  scissures  secondaires  (tx,t2)  en  trois 
circonvolutions  : circonvolutions  temporo-sphemidales 
superieure  (T,),  moyenne  (Ts)  et  inferieure  (T3).  Les 
extremites  superieures  de  ces  circonvolutions  passent 
dans  le  lobe  occipital  (OL). 

On  distingue  ici  aussi  trois  circonvolutions  : cir- 
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convolutions  occipitales  superieure  (01) , moyenne  (0,) 
et  inferieure  (05). 

Si  l’on  ecarte  lcs  levres  do  la  scissure  de  Sylvius, 
Ton  apergoit  un  autre  lobe,  nomine  lobe  central , ou 
Insula  de  Reil  (voy.  fig.  4,  C),  qui  embrasse  le  noyau 
extra-ventriculaire  du  corps  slide.  Chez  le  singe,  la 
surface  de  ce  lobe  est  unie,  et  non  pas  divisee  cn 
circonvolutions  comme  cbez  l’homme. 

Sur  la  face  interne  de  l’hemisphere  (lig.  27)  on 

9 

distingue  certaines  scissures  et  circonvolutions.  La 
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l iy.  27.  — Face  interne  de  l’liemuphere  droit  du  Singe  (macaque).  — CC 
corps  calleux  sectionne.  — C.  scissure  parieto-occipitale  interne.  — Cuts 
scissure  calloso-marginalc.  — C scissure  calcarine.  — elf,  scissure  den- 
tee.  — Cs,  scissure  collateral.  — GF,  gyrus  fornicatus.  — CM,  circonvo- 
lulion  marginale.  — GU,  circonvolution  unciforme.  — S,  crochet,  ou  subi- 
culum  cornu  Ammonis.  — 0,  lobule  quadrilatere  ou  praccuneus.  — Z,  cu 
neus.  — FO,  lobule  orbit aire. 


circonvolution  qui  contourne  le  corps  calleux  (CG)  sc 
nomine  gyrus  fornicatus  (GF),  coni  incut;, ant  a fextre- 
niite  frontale  de  Fhemispliere,  et  passant  an  tracers 
de  la  scissure  ct  dans  la  circonvolution  unciforme  (GU) 
inferieurement  et  posterieurement. 

Sur  sa  face  antero-inferieure,  la  circonvolution 
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unciforme  se  recourbe  de  maniere  a former  une  sorle 
de  crochet,  ct  a regu  le  nom  de  crochet  (Gratiolet)  ou 
mbiculum  cornu Ammonis  (S).Separee  du  gyrus  forni- 
catus  par  une  scissure  dile  scissure  calloso-marginale 
(cins),  se  trouve  une  circonvolution  qui  limite  le  Lord 
interne  de  la  scissure  longitudinale  entre  les  deux 
hemispheres.  Elle  se  nomine  circonvolution  marginale 
(CM).  Entre  1’extremitc  posterieure  de  la  scissure  cal- 
loso-marginale et  la  scissure  pari eto-occipi tale  in- 
terne (C),  se  trouve  un  lobule  de  forme  irreguliere  (Q) 
qui  a regu  le  nom  de  lobule  quadriiatere  ou  prxcu- 
neus. 

La  scissure  dite  scissure  calcarine  (Huxley)  (cf) 
indique  la  position  de  l’hippocampus  minor  a l’inte- 
rieur  de  la  corne  posterieure  du  ventricule  lateral. 
Elle  se  continue  en  avant  par  la  scissure  dentee  (df) 
qui  indique  la  position  de  riiippocampus  major  dans 
la  corne  descendante  du  ventricule  lateral.  La  cir- 
convolution unciforme  est  limitee  par  cette  scissure 
en  haut,  ct  est  separee  de  la  circonvolution  temporo- 
sphenoidale  inferieure  (T,)  (fig.  20)  par  un  sillon  ap- 
pele  scissure  collator  ale  (Huxley)  (Cs). 

ho.  Les  centres  d’excitation  electriquesontindiques 
sur  les  figures  ci-jointes  (lig.  28,  29,  o(J)  par  des 
cercles  ou  regions  qui  delimitent  l’etendue  de  la  sur- 
face qui,  stimulee,  produit  certains  mouvements  de- 
termines. Les  regions  ainsi  circonscrites  ne  sont  pas 
nettement  distinctes  1’unede  l’autre,  et  la  ou  elles  se 
touchent,  Eexcitation  pent  fairc  naitre  les  plieno- 
menes  propres  a Eune  eta  l’autre.  Ce  fait  se  produit 
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d’autant  plus  facilement  que  rintensi  te  du  con  rant 
employe  est  plus  grande.  La  region  ou  Faction  eslle 
plus  circonscrite  est  plus  exactement  indiquee  par 
le  centre  du  ccrcle.  Les  limites  out  etc  determinees 
parl’application  reiteree  des  electrodes  autour  de  ces 
points. 

1 Sur  le  lobule  postero-parietal.  Le  membre  poste- 
rieur  oppose  s' avarice  comme  pour  marcher.  Parfois  Pac- 
tion est  limitee  au  pied  et  a la  cheville,  le  pied  se 
flechissant  sur la  jambe,  ct  les  ortcils  s’ecartant. 

2 Sur  la  partie  superieure  de  la  circonvolution 
parietale  ascendante  et  la  partie  adjacente  descircon- 
volutions  fron tales  ascendantes .Mouvements  complexes 
de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied,  avec  mouvements 
adaptes  du  trouc,  grace  auxquels  le  pied  est  amend 
sur  la  ligne  mediane  du  corps,  comme  lorsque  Fam- 
ilial saisit  quelque  objet  avec  son  pied,  ou  se  gratte 
la  poi trine  ou  le  ventre. 

L’on  peut  observer  divers  degres  de  cette  action 
complexe  selon  la  duree  et  Fintensite  de  Fexcitation, 
mais  Fentier  developpement  de  Factivite  de  ce  cen- 
tre est  telle  que  je  Fai  deceit. 

o Pres  de  la  portion  frontale  ascendante  du  centre 
precedent,  et  pres  d’une  legere  scissure  ou  depres- 
sion de  la  partie  superieure  de  la  frontale  ascendante. 

Mouvements  de  la  queue , gcneralement  associes  a 
quelques-uns  des  mouvements  deceits  au  numero  2. 

Je  n’ai  encore  pu  separer  entierement  ces  deux 
mouvements  Fun  de  l’autre.  Ou  pourrait  peut-etre  y 
arriver  avec  des  singes  du  nouveau  continent. 
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4 En  arriere  (5),  et  en  dessous  (2),  sur  lcs  bords 
adjacents  des  circonvolutions  ascendantes  iron  talc 
et  pari e tale. 

Retraction  avec  adduction  da  bras  oppose , la  paume 
de  la  main  c tan l dirigee  en  arriere. 


Fig.  28.  — Surface  superieure  des  hemispheres  du  Singe  (Roy,  Soc.).  Les 
eercles  et  lcs  chiffres  qu’ils  circonscrivent  sont  expliques  dans  !e  texte. 


Cette  action,  resseinblant  an  mouvemcnt  natatoirc, 
est  telle  qne  cclle  qne  Eon  pent  attribuer  an  lalissi- 
mus  dorsi. 

5 Sur  la  circonvolution  1‘rontale  ascendante,  a son 
point  de  jonction  avec  la  frontale  superieure. 

Extension  en  av ant  da  bras  et  de  la  main  opposes , 
coniine  pour  toucher  on  atteindre  quelque  chose  en 
avail  t. 


EXCITATION  ELECTRIQUE. 


229 


Cercles  (a)  (b)  (c)  (d)  silues  sur  la  circonvolution 
parietale  ascendante. 


Fig.  29.  — Hemisphere  gauche  du  Singe  (Roy.  Sec.).  Cercles  et  ch  iff  res  ont  la 
meme  signification  que  dans  la  figure  precedente. 


Mouvements  individuels  et  combines  des  doigts  et  du 
poignet  sc  terminant  par  la  fermeture  du  poing.  Les 
centres  d’extension  et  do  flexion  de  divers  doigts 
n’ont  pu  etre  differencies,  mais  les  mouvements  de 
prehension  de  la  main  opposee  sont  evidemment  cen- 
tralises ici. 

0 Sur  la  circonvolution  Iron  talc  ascendante, 
a la  courbe,  on  an  genou  du  sillon  antero-pa- 
rietal. 


Supination  et  flexion  de  I’avant-bras , grace  aux- 
quelles  la  main  s’cleve  vers  la  bouche. 

Cette  action  peut  s’associer  a la  suivante  : 

7 Sur  la  circonvolution  frontale  ascendante,  an- 
dessous  du  dernier  cercle. 

Action  des  zygomatiques  qui  tire  en  arriere  et,  eleve 
I’ande  de  la  bouche. 

O 
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8 Sur  la  frontale  ascendante,  au-dessous  du  der- 
nier cerclc. 

Elevation  de  Faile  du  nez  et  de  la  l&vre  superieure , 
avec  abaissement  de  la  levre  inferieure,  de  maniere 

a decouvrir  lcs  dents  canines 
du  cote  oppose. 

0 et  10  Sur  l’extremite 
inferieure  de  la  frontale  as- 
cendante, au  niveau  de  l’ex- 
tremite  posterieure  de  la 
troisiemecirconvolution  fron- 
tale. 

Ouverture  de  la  louche  avec 
extension  ciu  dehors  (9)  et  re- 
traction de  la  lancjue  (10). 

I/ouverture  et  la  ferme- 
torc  alternees  de  la  bouche 
avec  mouvements  de  la  lan- 
gue  continuent  souvent  quel- 
que  temps  apres  que  les 
electrodes  sont  retirees.  Dans  ce  cas,  les  mouve- 
ments  se  font  distinctement  des  deux  cotes. 

11  De  10  a l’extremite  inferieure  de  la  circonvo- 
lution  parietale  ascendante. 

Retraction  de  F angle  oppose  de  la  louche. 

Le  platysma  myoides  est.  mis  en  jeu,  et  quand  il 
agit  avec  force_,  la  tetc  est  legerement  inclinee  de 
cote. 

12  Sur  la  moitie  posterieure  des  circonvolutions 
frontales  superieure  et  moyenne. 


Fig.  50.  — Base  du  cerveau 
du]  Singe,  cole  droit  (Boy. 
Soc.). 
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Les  yeux  sont  grands  ouverts , lespupilles  di/atees , et 
les  yeux  et  la  tele  diriges  du  cote  oppose. 

15  et  15'  Placees  sur  les  membres  anterieur  et 
posterieur  du  gyrus  angulaire  (pli  courbe). 

Les  yeux  se  dirigent  du  cole  oppose , avec  deviation  en 
haul  ou  en  has , selon  que  les  electrodes  sont  sur  15 
on  151. 


Les  pupilles  avssise  contractent,  et  il  y a tendance  a 
fermer  les  yeux  comme  en  presence  dime  vive  lu- 
miere. 

La  tele  suit  souvent  la  direction  des  yeux,  mais  ce 
fait  n’est  pas  constant. 

14  Sur  la  deconvolution  temporo-sphenoidale  su- 
per ieu  re. 

V oreille  opposee  se  dresse , la  tete  et  les  yeux  se  tour- 
nentdu  cote  oppose , les  pupilles  sont  Irds-dilatces . 

15  Subiculum  cornu  Ammonis,  ou  face  interne  et 
inferieure  du  lobe  temporo-sphenoidal  (fig.  50). 

Torsion  de  la  Ibvre  et  de  la  narine  du  meme  cote , de 
maniere  a fermer  partiellement  la  narine,  comme 
lorsqu’une  odeur  piquante  est  sentie. 

L’on  n’observe  pas  de  resultats  definis  ou  constants 
a la  suite  de  Fexcitation  d’autres  parties  ducerveau, 
mais  on  a remarque  les  faits  suivants  : 

Extremite  inferieure  de  la  circonvolution  tem- 


poro-sphenoidale moyenne. 

Dans  quelques  cas,  Fexcitation  de  cette  region 
provoque  des  mouvements  de  la  langue,  dcs  bajoues 
et  des  machoires,  tels  que  pourrait  les  provoquer 
quelque  excitation  sapide  de  la  bouche. 
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Lobes  frontaux,  comprenant  tout  ce  qui  estau  (le- 
vant de  12,  et  les  regions  orbitaires  et  frontales  in- 
fer ieu  res. 

Resultats  generalement  negatifs.  Dans  un  cas  rex- 
citation  de  la  region  antero-frontale  etait  associee  a 
la  rotation  des  yeux  do  cote  oppose.  Outre  ce  mou- 
vement,  qui  pent  avoir  ete  line  simple  coincidence, 
aucun  effet  ne  fut  produit  par  l’excitation  de  cette 
region. 

lie  de  Reil.  Lobe  central. 

Resultats  egalement  negatifs. 

Lobes  occipitaux. 

Leur  excitation  ne  donne  lieu  a aucun  effet  ap- 
preciable. 

Dans  un  cas,  j’observai  qu’en  introduisant  les  elec- 
trodes vers  la  face  interne  de  la  circonvolution 
occipitale  inferieure,  un  malaise  evident  fut  provo- 
que,  ainsi  que  le  manifesterent  des  mouvements  in- 
quiets  de  la  queue  et  du  membre  posterieur.  Etaient- 
ils  dus  a ce  que  le  courant  etait  conduit  a la  dure- 
mere  on  a la  tente,  ou  bien  resultaient-ils  de  i’exci- 
tation  directe  de  1’extremite  superieure  du  gyrus 
unciforme,  c’est  ce  qui  n’a  pu  etre  determine.  L’expe- 
rimentation  dans  cette  region  est  tres-difficile,  et  les 
sources  d’erreur  sont  nombreuses,  car  il  cst  impos- 
sible d’etre  absolument  certain  de  la  localisation  de 
l’excitation. 

Circonvolution  marginale  (fig.  27,  C.  M.). 

Elle  n’a  etc  exploree  qu’une  fois,  cl  1’on  trouvaque 
1’irri  la  lion  de  cette  circonvolution  dans  la  region  pa- 
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rieto-frontale  donnait  naissance  a des  mouvemeiits 
de  la  tete  et  des  membres,  en  apparence  analogues  a 
ceux  qui  out  deja  ete  obtenus  par  l’excitation  des 
regions  correspondantes  de  la  surface  externe. 

Gyrus  fornicatus  (fig.  27,  G.  F.). 

L’excitation  de  cette  region,  produite  en  glissant 
les  electrodes  isolees  profondement  dans  la  scissurc 
longi tudinale , n’a  donne  lieu  a aucune  manifestation 
exterieure. 

Corps  calleux  (fig.  27,  C.  C.). 

L’excitation  ne  produit  pas  d’effets. 


SECTION  II 

EXPERIENCES  SUR  DES  CHIENS 

54.  — Dans  lc  cerveau  du  cbien  il  y a (fig.  52)  deux 
scissures  importantes  : scissure  de  Sylvius  (A)  et  s as- 
sure cruciale(  B),  on  sill  on,  crucial  (Leuret),  appele  par 
Owen  sillon  frontal.  11  v a en  outre  certaines  scis- 
sures  qui  out  une  direction  generate  d’avant  en  ar- 
riere . et  qui  partagent  la  surface  en  quatre  decon- 
volutions, appelees  par  Leuret  circunvo  hit  ions  ex - 
ter  nes. 

La  premiere  de  celles-ci,  premidre  cir convolution 
externe  (fig.  52,  1),  decrit  une  courbe  autour  de  la 
scissure  cruciale,  en  constituant  ce  que  j’ai  appele 
gynis  sigmoide , adoptant  un  terme  employe  par 

Flower,  dans  sa  description  du  cerveau  du  Proteles 
(Ftoc.  Zool.  Soc.  bond.,  nov.  1809). 
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La  seconde  cir convolution  externe  (fig.  52,  II)  suit 
d’avanten  arriereun  trajet  parallele  a celui  que  nous 
venons  de  decrire,  et  a son  tiers  posterieur,  une 
scissure  secondaire  la  partage  en  deux  branches. 

La  tromeme  cir  con  volution  externe  suit  une  direc- 
tion analogue  (111,  fig.  52). 

La quatriemecirconvolulion externe (IY , fig.  52)  faitun 
pout  au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvius.  Je  l’ai  quelque- 
fois  appelee  circon volution  sylvienne.  Vers  la  face 
orbitaire  et  frontale  de  l’hemisphere,  la  continuation 
des  differentes  circonvolutions  externes  devient  obs- 
cure et  cachee  (voy.  fig.  52).  L’excitabilite  electri- 
que  du  cerveau  et  le  fait  de  la  localisation  out,  ete 
d’abord  demontres  sur  des  cerveaux  de  cliiens,  par 
les  importantes  recbercbes  de  Fritsch  et  Hitzigen 
1870  (Reichert  und  Du  Dais  Reymond's  Archiv,  1870, 
Heft  III).  Le  passage  suivant  et  la  figure  ci-jointe 
(fig.  51)  sont  pris  dans  la  description  originale  des 
resultats  obtenus  par  Fritsch  et  Ilitzig,  avant  les  ex- 
periences de  localisation  faites  sur  divers  animaux 
et  decrites  dans  ce  chapitre  : 

« Le  centre  des  muscles  du  cou  (fig.  51  A)  est  situe 
a la  partie  laterale  du  gyrus  prefrontal,  an  point 
ou  descend  brusquement  la  surface  de  cette  cir- 
convolution.  L’extremite  externe  du  gyrus  postfron- 
tal contient,  au  voisinagc  de  l’extremite  laterale  de  la 
scissure  frontale  (fig.  51  -+:),  le  centre  des  extenseurs 
et  adducteurs  du  membre  anterieur.  Un  peu  en  arriere 
de  la  meme  scissure  et  plus  pres  de  la  scissure  coro- 
nale  (fig.  51  -h)  sout  les  centres  de  la  flexion  et  de  la 
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rotation  du  membre.  Le  centre  du  membre  poste- 
rieur  (fig.  31  it)  se  trouve  egalement  dans  le  gyrus 
postfrontal,  mais  plus  rapproche  de  la  ligne  rne- 
diane  cpie  ne  Test  celui  du  membre  anterieur,  ct  un 
pen  plus  en  arriere.  Les  faciaux  sont  innerves  par  la 
partie  moyenne  du  gyrus  supersylvien  (fig.  51  q). 


Fig.  51 . — Cerveau  du  Chien,  pour  servir  a expliquer  les  reclierclies  de 

Fritsch  et  Ilitzig. 

« Cette  region  a en  general  une  etendue  de  plus  de 
0,5  cent.,  et  s’etend  en  avant  et  en  arriere  de  la 
courbe  au-dessus  de  la  scissure  de  Sylvius.  Nous  de- 
mons ajouter  que  nous  n’avons  pas  toujours  reussi  a 
mettre  en  mouvement  les  muscles  du  cou  par  le  point 
cite  en  premier  lieu.  Nous  avons  assez  souvent  pro- 
voque  la  contraction  des  muscles  du  dos,  de  la  queue 
ct  de  l’abdomen,  par  l’intermediaire  de  points  situes 
cntre  ceux  qui  sont  notes,  mais  nous  ne  pumes  de 
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terminer  d’une  maniere  satisfaisante  un  point  cir- 
conscrit  par  ou  cliacun  d’eux  put  etre  individuelle- 
ment  provoque. 

« La  total ite  de  la  convexite  situee  en  arriere  du 
centre  facial  nous  a paru  absolument  insensible  a 
l’excitation,  meme  en  nous  servant  de  courants  d’une 
intensity  entierement  disproportionnee  » (op.  cit. 
reimprime  dans  Untersuchungen  iiber  das  Gehirn  par 
E.  Ilitzig,  Berlin,  1874). 

Ilitzig,  dans  des  experiences  subsequentes  (Un- 
tersuch.  it.  das  Gehirn , chap.  Ill),  tout  en  confirmant 
a plusieurs  egards  les  resultats  que  j’ai  rapportes 
dans  le  West  Riding  Asylum  Reports , vol.  Ill,  se  de- 
mand e si  quelques  autres  d’e litre  ces  resultats  son! 
bien  exacts,  surtouten  ce  qui  concerne  l’excitabilite 
des  regions  posterieures  a la  scissure  de  Sylvius.  11 
attribue  les  plienomenesque  jedecris  a une  conduc- 
tion vague  des  courants.  Pour  appuyer  son  opinion, 
il  essayc  de  montrer  que  les  phenomenes  ne  s’ac- 
cordent  pas  les  uns  avec  les  autres,  et  que  mes  expe- 
riences localiseraient  des  centres  moteurs  differents 
dans  des  regions  essentiellement  les  memes,  ct  des 
centres  moteurs  de  memes  mouvements  dans  des 
regions  du  cerveau  tres-eloignees  les  lines  des  autres. 
Ces  discordances  que  Ilitzig  decouvre  n’existent  pas 
dans  la  rcalite,  mais  seulement  dans  sa  maniere 
d’ interpreter  les  faits.  Le  simple  fait  que  des  mouve- 
ments resultent  de  l’excitation  d’une  partie  donnee 
de  l’hemisphere  n’implique  pas  necessairement  que 
ccltc  partie  soil  un  centre  moteur  an  vrai  sens  du 
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mot.  Nousverrons  plus  tard  (jue  les  mouvements  qui 
resultent  de  1’excitation  des  regions  dont  il  s’agit 
cxpriment  la  sensation,  et  que  le  caractere  des 
mouvements  constitue  un  important  indice  de  la 
nature  de  la  sensation. 

Par  consequent,  les  mouvements  ay  ant  le  carac- 
tere d’ indications  associees  on  reflexes  de  sensation 
varieront  dans  line  mesure  correspondant  an  degre 
d’excitabilite  des  centres  sensitifs.  Ainsi,  des  effets 
cn  apparence  differents  seront  facilement  reconnus 
coniine  n’etant  essentiellement  que  des  degres  de  la 
meme  reaction.  Ainsi,  dans  un  cas,  Ton  pent  obser- 
ver un  mouvement  des  yeux  on  de  l’oreille;  dans 
un  autre  cas,  ce  mouvement  pent  s'associer  a une 
rotation  de  la  tete  vers  le  cote  oppose.  Mais  ceci  n’im- 
plique  pas  que  dans  le  premier  cas  je  decris  un 
centre  moteur  des  yeux,  et  dans  le  second,  dans  la 
meme  region,  un  centre  moteur  des  muscles  du  cou. 
Dans  quelques  cas  encore,  des  mouvements  peuvent 
etre  provoques  par  Pexcitation  d’un  centre  sensitif, 
mouvements  en  apparence  identiques  a ceux  qui 
resultent  de  Pexcitation  d’un  centre  veritablcmcnt 
moteur.  On  trouvera  un  exemple  dcce  fait  cn  compa- 
rantles  effets  de  Pexcitation  de  1L2  dansle  cerveau  du 
singe  a ceux  que  Ton  obtient  en  stimulant  14.  La 
signification  d i Here  toutefois  d’unc  maniere  notable 
dans  les  deux  cas. 

Dans  la  description  snivante,  a Pexception  de  de- 
tails d’experience,  les  resultats  concordent  essen- 
tiellement avec  ceux  que  j’ai  publies  le  premier. 
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Mais  certains  phenomenes  dont  je  n’ai  pu  interpre- 
ter clairement  la  signification,  et  par  consequent 
consideres  corame  douteux  et  necessitant  des  recher- 
ches  ulterieures,  ces  phenomenes  dis-je,  je  serais 
porte  a les  attribuer  a nne  conduction  de  courants 
presque  impossible  a eviter  a cause  de  l’extreme  dif- 
ficulte  qu’il  y a a deconvrir  entierement  et  a isoler 
la  region  en  question.il  enestainsi  particulierement 
dans  le  cas  de  f exploration  de  l’extremite  frontale 
dn  cerveau  du  chien,  du  chat,  etc.,  qui  est  difficile 
a mettre  a decouvert,  et  qui  est  en  rapport  intime 
avec  le  grand  bulbe  olfactif  de  ces  animaux.  J’ai  de- 
ceit certains  mouvements  suhits  de  la  tete,  et  quel- 
quefois  des  muscles  respiratoires,  coniine  resultant 
de  fapplication  des  electrodes  aux  regions  frontales 
anterieures.  Ceux-ci  doivent,  et  ici  je  m’accorde  en- 
tierement avec  Hitzig,  etre  attribues  a ce  que  le  cou- 
rant  est  conduit  au  bulbe  sensitif  olfactif  ou  a la 
dure-mere,  les  mouvements  etant  des  phenomenes 
purernent  reflexes.  Les  difficultes  de  la  localisation 
augmentent  necessairement  quand  les  regions  du 
cerveau  (|ue  l’on  explore  ne  peuventetre  entierement 
separees  des  organes  sensitifs  voisins;  et  quand  tel 
est  le  cas,  les  phenomenes  doivent  etre  consideres 
coniine  ayant  nne  signification  douteuse,  amoinsque 
lenr  nature  jmisse  etre  deconverte  par  d’autres  me- 
thodes  complementaires  d’investigation. 

Dans  la  description  suivante,  afin  de  faciliter  la 
comparaison  avec  les  resultats  d’experiences  analo- 
gues sur  le  cerveau  du  singe,  les  monies  chilTres  soul 
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places  sur  les  regions  correspondantes.  Ils  n’ont  pas 
la  pretention  d’indiquer  autre  chose  qu’une  analo- 
gic physiologique  approximative,  certaines  particu- 
lar! tes  individuelles  pouvant  s’observer  sur  divers 
animaux,  particularites  qui  permettent  a peine  line 
comparaison  stricte  entre  elles. 

Les  renvois  se  font  a la  figure  52. 

1 . La  palle  de  derriere  opposee  s' avarice  pour  mar- 
cher. 

II  n’y  a pas  de  mouvement  de  la  patte  du  chien 
pouvant  etre  compare  a celni  qui  resulte  de  2 sur 
le  cerveau  du  singe. 

5.  Mouvement  ondulatoire  ou  lateral  de  la  queue. 

Dans  mes  premieres  experiences  (West  Riding  Re- 
ports, vol. Ill,  fig.  0),  la  position  du  centre n’etait  pas 

TtrTrr  IT  I 


1 iy.  52.  — Hemisphere  gauche  du  ccrveau  du  Chien. — A,  scissnre  de  Syl- 
vius. — B,  scissure  cruciale.  — 0,  Bulbe  olfactif.  — I,  II,  III,  IV.  indi- 
quent  les  premiere,  deuxieme,  troisieme  ct  quatrieme  circonvolutions 
respeclivcment.  Les  cercles  ct  les  chil'fres  soul  expliques  dans  le  texte,  1,  4 
et  5 sont  situes  sur  le  Gyrus  sigmoule. 


assez  exactement  definie,  le  cercle  g etant  place  plus 
cn  arriere  sur  la  ligure  qu’il  ne  devait  fetre.  Dans 
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le  cas  dontii  s’agit,  E excitation  des  mouvements  de 
la  queue  sur  uu  cercle  si  etendu  etait  indubitable- 
uient  due  a 1111  etat  d’hyperexcitabilite  provoque  par 
unc  exploration  repetee.  Des  experiences  ulterieures 
out  inene  a une  definition  et  a une  delimitation  plus 
exacte  du  cercle,  ainsi  que  l’indique  la  figure  32. 

4.  Retraction  et  adduction  du  membre  anterieur  op- 
pose. 

5.  Elevation  de  I'epaule  et  extension  en  avant  du 
membre  anterieur  oppose , comme  pour  la i re  un  pas  en 
avant. 

H-Les centres  b,  etceux  qui sont  marques  a,/;,c,i/, 
dans  le  cerveau  du  singe,  ne  sont  pas,  autant  que  j’ai 
pu  voir,  differencies  dans  le  cerveau  du  chien,  niais 
de  temps  a autre  la  llcxion  de  la  pattc  se  joint  aux 
mouvements  decrits  a 4 et  a 5.  Dans  un  cas  (grand 
chien  de  chasse  a cerveau  volumineux)  j’ai  trouve  que 
l’excitation  de  -+-  provoquait  la  flexion  de  la  patte 
independamment  des  autres  mouvements. 

7.  Sur  divers  points  de  la  division  frontale  de  la 
seconde  circonvolution  externe. 


Action  simultanee  de  f orbicularis  oculi  et  des  zijgo- 
matiques , provoquant  la  fermeture  de  I'oeil  oppose.  En 
meme  temps  Eon  volt  s’agiter  les  yeux,  si  Eon  ouvre 
de  force  les  paupiercs.  J’ai  vu  que  le  mouvement  des 
yeux  etait  divergeant,  et  qu’il  s’associait  a la  con- 
traction des  pupilles.  Hitziga  de  meme  observe  des 
mouvements  des  yeux  en  excitant  cette  region. 

8.  Sur  l’extremite  anterieure  commune  des  se- 
conde et  troisieme  circonvolutions  externes. 
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Retraction  ct  elevation  cle  l' angle  oppose  de  la  bouclie , 
de  maniere  a ouvrir  partiellement  la  1 touche. 

9.  On  peut  la  considerer  comme  correspohdant  a 
9 et  10  du  singe. 

La  bouclie  est  ouverte  et  la  langue  scugite , sortant  et 
rentrant  alternativement.  Action  bilaterale. 

Parfois,  ainsi  quo  je  l’ai  rapporte  dans  mes  pre- 
mieres experiences,  Pexcitation  de  cette  region  pro- 
voque  aussi  des  sons  de  voix  ct  de  faibles  essais  d’ahoie- 
mcnt  on  de  grognement.  Dans  line  experience 
subsequente,  ceci  se  manifesta  d’une  maniere  tres- 
frappante.  Cliaque  fois  que  les  electrodes  etaient 
appliquees  a cette  region,  l’animal  aboyait  bruyam- 
ment  et  distinctement.  Pour  exclure  la  possibility 
d’une  simple  coincidence,  j’excitai  successivement 
diverses  parties  de  l’hemisphere  mis  a decouvert,  en 
produisant  la  reaction  caracteristique  de  cliaque 
centre,  mais  sans  aboiement. 

La  reapplication  des  electrodes  an  centre  buccal 
provoqua  l’aboiement,  et  le  lit  invariablement  plu- 
sieurs  fois  de  suite. 

11.  L’acte  essenticl  seinble  etre  la  retraction  de 
l' angle  de  la  bouche  par  Paction  du  platysma.De  temps 
a autre,  surtout  vers  Pextremite  frontale,  j’ai  vu  ve- 
il ir  en  avail t Poreillc  du  cote  oppose,  tandis  que 
l’angle  de  la  bouclie  etait  retracte.  Ceci  ne  semble 
etre  qu’une  forme  plus  intense  cPun  acte  musculaire 
essentiellement  identique. 

Au  point  marque  IP,  l’acte  est  pin  tot  Pelevation 
de  l’angle  de'la  bouche  et  du  cote  de  la  face,  de 
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manierea  provoquer  lafermeturede  l’oeil.  A cc  point 
de  vue  il  ressemble  a l’action  de  7. 

1*2.  Ouver lure  cles  yeux  avec  dilatation  des  pupilles, 
les  yeux  et  ensuile  la  tele  tournant  du  cote  oppose. 

Dans  un  on  deux  cas  j’ai  observe  un  mouvement 
interne  ou  convergent  des  yeux,  les  pupilles  toute- 
fois  etant  toujours  dilatees. 

Cette  action  est  caracteristique  de  la  division  ante- 
rieure  du  gyrus  sigmo'ide,  etest  evidemment  analogue 
a 1 2 dans  le  cerveau  du  singe. 


1 5.  Les  yeuxse  dirigent  du  cole  oppose,  generalement 
avec  un  certain  degre  de  deviation  diagonale,  les 
pupilles  etant  parfois  contractees,  et  les  yeux  tendant 
a se  Termer,  bien  que,  s’ils  etaicnt  deja  femes,  l’ ex- 
citation les  fit  legerement  ouvrir  an  moment  de  son 
application.  Dans  plusieurs  experiences,  lors  de  con- 
tinuation dans  l’excitation,  on  observait  que  la  tele 
sc  dirigeail  du  memo  cote  que  les  yeux. 

14.  V oreille  opposee  se  dresse  ou  sere-trade  subitement. 

Je  n’ai  pas  observe  l’association  de  cetle  action 
avec  12,  ainsi  que  cela  se  fait  continuellement  dans 


lc  cas  d’excitation  de  14  chez  le  singe. 


15.  Torsion  de  la  narine  du  meme  cote , coniine  si 
l’irritation  y eut  ete  directement  appliquee. 

L’excitation  d’autres  regions  du  cerveau  nc  donne 
pas  toujours  des  resultats  bien  definis  ou  distincte- 
ment  differencies. 

Lors  de  l’excitation  de  la  division  frontale  de  la 
quatrieme  circonvolution  cxterne,  16,  j’ai  une  ou 
deux  fois  remarque  des  mouvements  qui  peuvent  etre 
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caracterises  comme  etant  P elevation  de  la  levre  ct  la 
dilatation  des  narines  : mais  sont-ils  dus  a l’irritation 
localisee  de  cctte  region,  ou  doit-on  plutot  les  mettre 
sur  le  compte  de  Pirritation  du  tractus  olfactif,  c’est 
ce  qu’il  serait  tres-difficile  de  determiner. 

L’irritation  dePextremitefrontale  dn  eerveau,  ainsi 
qne  je  l’ai  deja  signale  (voir  plus  haut) , provoque  quel- 
quefois  des  mouvements  irreguliers  et  soudains  de  la 
tete  on  des  muscles  respiratoires;  mais  ces  resultats 
sent,  je  pense,  dus  en  realite  a l’irritation  de  la 
dure-mere  ou  du  bulbe  olfactif  qui  est  a une  distance 
tresminime. 


La  branche  posterieure  de  la  circonvolution  syl- 
vienne  ou  extcrne  inferieure  ne  produit  aucune  reac- 
tion defmie,  autant  que  j’ai  pu  enjuger.  L’irritation 
de  la  division  posterieure  de  la  circonvolution  supc- 
ricure  externe  et  des  regions  posterieures  aux  points 
notes  n’a  pas  donne  de  resultats  bien  constants,  bien 
que  j’aie  parfois  observe  des  signes  d’inquietude  ou 
de  mouvements  que  Lon  pourrait  prendre  pour  signes 
d’une  excitation  cutanee  douloureuse. 

Les  experiences  sur  une  region  correspondante  du 
eerveau  du  chat  donnent  les  monies  resultats,  ainsi 
qu’on  le  verra  plus  bas.  Par  eux-memes  ces  faits  ne 
suftisent  pas  pour  motiver  aucune  conclusion  an  su- 
jet  des  functions  probables  de  cette  region,  mais  ils 
sont  importants,  si  on  les  observe  dans  leurs  rapports 
avee  d’autres  phenomenes. 
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EXPERIENCES  SUR  DES  CHACALS 


55.  Les  experiences  suivantes  faites  sur  deux  cha- 
cals  de  l’Afrique  du  Word  (canis  aureus)  que  j’ai  obte- 
ims  grace  a M.  Bartlett,  inspecteur  des  jardins  de 
la  Societe  zoologique,  peuvent  etre  prises  comme  les 
equivalentes  de  ccllcs  quej’ai  faites  sur  les  chiens,  a 
cause  de  l’etroite  ressemblance  qu’il  y a entre  ccs 
animaux,  en  ce  qui  concerne  leurs  moeurs  et  la 
configuration  de  leur  cerveau  (fig.  55). 

\ . Le  membre  posUrieur  oppose  s1  avarice  et  sort  de  sa 
posi tion  d' extension. 

5.  Quelques  mouvements  de  la  queue  observes  dans 
un  cas. 

4.  Retraction  du  membre  anterieur  oppose.  Dans  un 
cas  il  s’y  joignit  de  l’adduction;  dans  V autre,  l’hu- 
merus  elait  retracte  et  favant-bras  elcve. 

5.  Elevation  de  I'dpctule  avec  flexion  de  ravant-bras 
et  de  lapaite.  Ce  mouvement  fut  suivi  d’une  soudaine 
extension  en  avant.  Dans  aucun  cas  on  ne  put  diffe- 
rencicr  des  centres  individuels  de  flexion  et  d’ex- 


tension. 

7.  Elevation  de  lajoue  et  fermeture  partielle  de  I’oeil. 
A 7l  il  se  produisait  surtout  l' occlusion  de  I'ccil.  Dans 
un  cas  on  vit  diverger  les  ycux  : l’etat  des  pupilles 
ne  fut  pas  note. 

8.  La  Ibvre  superieure  blevee  et  les  dents  decouvertes , 
rriais  la  Douche  incoinpletement  ouverte. 

(J.  La  bouche  ouverte  et  la  lamjue  tiree  en  avant.  Pas 
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de  production  dc  sons  dans  l’un  ou  dans  l’autre  cas. 

11.  Divers  points  sur  la  branche  Iron  tale  de  la 
troisieme  circonvolution  externe.  L’ angle  de  la  bouche 
trds-retracte , le  platysma  etant  contracts. 

12.  Les  deux  yeux  grands  ouverts , les  pvpilles  dila - 
tees , les  yeux  lournes  da  cote  oppose,  la  tele  fmissant  par 
tourner  dans  le  meme  sens.  Dans  un  cas  les  yeux  con- 
vergeaient  et  les  oreilles  se  dressaient,  de  maniere  a 
presenter  l’apparence  d’une  attention  profonde. 

Sur  la  face  anterieure  du  meme  gyrus  sigmoide,  a 
12l,  en  meme  temps  que  les  yeux  s’ouvrirent  tres- 
grands  et  que  les  pupilles  se  dilataierit,  la  tete  s’abais- 
sait,  et  le  museau  se  dirigeait  vers  l’epaule  du  meme 
cote,  a cause  de  la  contraction  du  sterno-inastoidien 
oppose. 


Fig’.  33.  — Hemisphere  droit  du  cerveau  du  Cliaeal.  — A,  scissure  de  Syl- 
vius. — B,  scissure  cruciale.  — I,  circonvolution  externe  superieure.  — 
II,  seconde  circonvolution  externe.  — III.  Troisieme  circonvolution  externe. 
IV,  Quatrieme  circonvolution  externe.  — La  signification  dcs  cercles  et  des 
chil'Ires  se  trouve  dans  le  texte. 


L’action  conjointe  des  deux  coles  donnerait  a l’ani- 
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mal  l’attitude  qu’il  a lorsqu’il  cherche  a flairer  le 
gibier. 

15.  Dans  un  cas,  fexcitation  de  15,  faite seulement 
sur  une  petite  etendue,  fit  (linger  la  tete  clu  cote  op- 
pose, en  meme  temps  que  foreille  se  dressait,  mais 
on  n’observa  pas  les  yeux.  Le  dressement  d’oreilles 
ressemblait  a celni  qui  resulte  de  l’excitation  de  14 
et  pent  avoir  resulte  d’une  irritation  double  de  15 
et  de  14. 

14.  Loreille  opposee  se  retire  soudainou  se  dr  esse. 
Dans  un  ou  deux  cas,  Implication  des  electrodes 
dans  cette  region  fit  brusquement  bondir  familial 
qui  s’elangait  en  avant,  oreilles  dressees,  comme  s’il 
se  fut  reveille  en  sursaut. 

D’autres  experiences  ne  furent  pas  faites  sur  ces 
animaux,  excepte  pour  juger  de  fexcitabilite  de  la 
partie  posterieure  ou  recourbee  de  la  circonvolution 
superieure  externe.  Dans  un  cas,  aucun  resultat  ne 
fut  observe;  dans  f autre  des  signes  d’inquietude 
furent  provoques,  se  manifestant  par  des  ruades  avec 
le  membre  posterieur  oppose,  et  par  la  rotation  de  la 
tete  en  arriere,  comme  pour  decouvrir  la  cause  de 
firritation. 


SECTION  III 

EXPERIENCES  SUR  DES  CHATS 

50.  Dans  le  cerveau  du  chat,  les  circonvolutions 
sont  disposees  de  la  meme  maniere  que  cliez  le  chien 
et  le  chacal. 
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L’apparence  exterieure  du  cerveau  est  donnee  dans 
les  figures  ci-jointes  (fig.  34,  35),  Tune  representant 
la  surface  des  deux  hemispheres,  l’autre  fhemi- 
spliere  gauche. 


Fig.  54.  — Face  superieure  des  hemispheres  du  Chat.  — B,  scissure  cruciale 


La  scissure  de  Sylvius  (A.)  el  la  scissure  cruciale  (fig. 
34,  35,  B)  sont  faciles  a reconnaitre. 

La  premiere  cir convolution  externe  deceit  une  courbe 
sigmoi'de  an  tour  de  la  scissure  cruciale,  moins  com- 
plexe  (jiie  le  gyrus  correspondant  du  cerveau  du 
chic  n. 

La  seconde  externe  (II,  fig.  35)  court  parallelement 
a la  premiere,  se  fusionnant  avee  elle  posterieure- 


ment. 

La  troisieme  externe  (111,  fig.  55)  est  unie  par  un 
gyrus  en  forme  de  pout,  on  connectif , a la  quatrieme 
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circonvolution  ou  circonvolution  sylvienne , qui  decrit 
line  voute  au-dessus  de  l’extremite  superieure  de  la 
scissure  de  Sylvius.  Le  chiffre  111  est  place  sur  le 
gyrus  connectif,  tandis  que  IV  indique  la  quatrieme 
externe,  ou  circonvolution  sylvienne. 


A 


Fig.  55.  — Hemisphere  gauche  du  cerveau  du  Chat.  — A,  scissure  de  Syl- 
vius. — B,  scissui-e  cruciale.  — 0,  tractus  olt'actil  sectionne.  — I,  cireon- 
voluliou  externe  superieure.  — II,  deuxieme  circonvolution  externe.  — 
III.  troisieme  C.  E.  — IV,  quatrieme  C.  E. 


1.  Le  membre  posterieur  oppose  s’ avarice  com  me 
pour  marcher. 

4.  Re  traction  et  adduction  de  la  patte  de  devant. 
Quand  il  est  rapidement  produit,  ce  mouvement  est, 
celui  que  produit  le  chat  en  frappant  une  balle  avec 
sa  patte. 

8.  Elevation  de  repaule  et  du  bras , tandis  que 
l’avant-bras  et  la  patte  soul  en  un  etat  de  demi- 
flexion.  Le  mouvement  ressemble  a Felevation  de  la 
patte  dans  la  marchc  en  avant. 

11  semblerait  que  ce  mouvement  represente  a la 
fois  5 et  6 chez  le  singe. 

a.  Mouvement  de  prehension  de  la  patte , avec  sortie 
des  griffes.  C’est  ici  un  des  mouvements  les  plus 
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caracteristiques  du  chat;  il  est  facile  a produire.  On 
pent  le  comparer,  ainsi  que  l’indique  a,  a la  ferme- 
ture  du  poing  que  provoquc  l’excitation  de  la  circon- 
volution  parietale  ascendante  du  singe.  Ce  mou Ye- 
men t s’associe  sou  vent  a celui  du  centre  sui- 


vant. 


7.  Divers  points  sur  la  seconde  circonvolution 
externe,  par  tie  Iron  tale. 

Elevation  de  dangle  de  la  Louche , et  de  lajoue , avec 
fermeture  de  deeil. 

L’etat  des  yeux  et  pupilles  ne  fut  pas  observe  dans 
tous  les  cas,  bien  que  l’on  observat  dans  quelqucs- 
uns  des  mouvements  des  yeux. 

Ilitzig  a egalement  observe  des  mouvements  des 
yeux  de  meme  que  chez  les  cliiens,  a la  suite  de 
l1  irritation  de  cctte  region. 

8.  Combinaison  de  retraction,  et  d’une  certaine  ele- 


vation de  dangle  de  la  Louche,  doreille  etant  tiree  en 
Las  et  en  avant. 

Parfois  il  ne  se  produit  que  le  mouvement  de 
l’oreille. 

9.  Region  comprenant  1’extremite  orbitaire  et 
anterieure  des  circonvolutions  externes  inferieures 


reunies. 


Ouverture  de  la  Louche  avec  mouvements  de  la  lan- 
gue.  Souvent,  a ce  mouvement,  s’associa  la  produc- 
tion de  sons  et  d’autres  actes  expressifs,  I els  que 
feulement,  agitation  de  la  queue,  comme  si  Fanimal 
etait  en  colere. 


Je  n’ai  pas  pu  differencier  un  centre  correspon- 
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dant  a 11  cliez  le  chien,  produisant  Faction  pure  et 
simple  du  platysma. 

Elle  semble  etre  associee  aux  mouvements  decrits 
a 8. 

Je  n’ai  pu  arriver  non  plus  a determiner  un  centre 
correspondant  a 12  cliez  le  singe,  chien  et  chacal, 
ni  un  centre  correspondant  a 5,  centre  caudal  du 
chien. 

L’ excitation  dc  la  region  +,  posterieure  au  gyrus 
sigmoide  que  Foil  pouvait  s’attendre  a voir  corres- 
ponds, apres  des  considerations  anatomiques,  au 
centre  caudal  du  chien,  fut  negative,  on  bien,  lors 
d’une  forte  excitation,  il  y etait  repondii  par  des 
mouvements  des  yeux,  et  par  une  rotation  de  la  tete 
du  cote  oppose;  — effets  qui  me  semblent  devoir 
etre  attribues  a la  diffusion  laterale  dans  la  region 
suivante. 

13.  Divers  points  sur  la  face  parietale  de  la  sc- 
conde  circonvolution  externe. 

Les  yeux  se  dirigent  du  cote  oppose , et  souvent  la  tele 
tourne  dans  le  rneme  sens.  On  vit  parfois  se  contraeter 
les  pupil les. 

14.  L' oreille  se  couche  ou  se  dresse  soudain , et  la 
tele  et  les  yeux  se  dirigent  du  cote  oppose.  Quelquefois 
Foreille  seule  se  meut,  et  quand  le  sommeil  est, 
profond  ou  que  Fanimal  est  tres-fatigue,  l’irritation 
ne  donne  aucun  resultat. 

15.  Sornmet  de  la  circonvolution  unciforme. 

Elevation  de  la  Verve  et  torsion  de  la  narine  du 

meme  cote , comme  lors  de  l’irritation  dc  la  narine. 
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16.  Sur  l’extremite  frontale  de  l’externe  inferieure 
on  circonvolution  sylvienne. 

Ecartement  des  lew  ex,  de  maniere  d entrouwir  la 
bouche  qui  li nit  par  s’ouvrir  entierement  lorsqu’on 
maintient  Tim  tat  ion. 

Dans  ma  premiere  note  dans  lcs  West  Riding 
Reports , je  decrivais  certains  mouvements  soodains 
de  la  tete  comme  resultant  de  l’excitation  de  l’cx- 
tremite  frontale  des  hemispheres.  Je  penche  pour 
attrihuer  ceux-ci  a la  conduction  du  courant  au 
bulbe  olfactif,  irritation  qu’on  peut  a peine  eviter 
lorsqu’on  experimente  sur  cette'  region  profonde- 
ment  situee. 

L’irritation  de  la  branche  posterieure  de  la  cir- 
convolution sylvienne  a tres-souvent  provoque  des 
mouvements  des  machoires,  generalement  la  ferme- 
ture;  resultat  fort  douteux,  emegard  a la  proximite 
de  la  surface  sectionnee  du  muscle  temporal  qu’il 
faut  replier  pour  bien  voir  cette  region. 

D’autres  considerations  toutelois,  qui  seront  expo- 
sees  dans  ie  cbapitre  suivant,  font  qu’il  n’est  pas 
improbable  queles  mouvements  soient  reflexes,  dus  a 
1’ excitation  d’un  centre  sensitif  situe  dans  cette  re- 
gion, on  aupres  d’elle. 

Dans  quelques  experiences,  de  meme  que  cliez  les 
chiens  et  chacals,  l’irritation  de  la  portion  recourbee 
de  la  circonvolution  super ieurc  extern c a provoque 
des  signes  cl’inquietude,  comme  s’il  y eut  eu  de  la 
douleur  ou  de  l’irri tation  rapportee  aux  extremites 
opposees,  indiquant  peut-etre  l’excitation  d’un 
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centre  de  sensibilite  tactile.  A cc  sujet,  voir  plus 
loin  (G 7). 


SECTION  IV 


EXPERIENCES  SUR  DES  LAPINS 


57.  Le  cerveau  du  lapin  etant.  depourvu  de  circon- 
volutions,  il  est  plus  difficile  de  definir  avec  exacti- 
tude les  points  irrites.  La  position  dcs  divers  centres 
a etc  determinee  dans  la  figure  ci-jointe  par  unc  com- 
paraison  attentive  avec  l’original  durant  le  cours  des 
experiences. 

line  scissure  peu  profonde  (X)  qui  court  parallele- 
ment  a la  scissure  longitudinale  peut  elre  consideree 
comine  analogue  a cello  qui  delimite  la  circonvolu- 
tion  externe  superieure  chez  le  chien  et  chezle  chat. 
La  position  de  la  scissure  de  Sylvius  est  indiquee  par 
line  legere  depression  entre  le  lobe  frontal  etroitet 
le  large  lobe  posterieur,  de  l’extremite  inferieure 
duquel  Eon  voit  sortir  le  tractus  olfactif  (0). 

1.  Point  situe  a Pextremite  anterieure  de  la  scis- 
sure peu  profonde,  parallele  a la  scissure  longitu- 
dinale. 


Le  membre  posterieur  oppose  s 'avarice  et  sort  d’une 
position  d’extension. 

4.  Retraction  avec  adduction  du  membre  antericur 
oppose. 

5.  Elevation  de  Vepaule  et  extension  du  membre  ante - 
rieur  en  avant,  comme  pour  marcher  et  s’avancer. 
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7.  Sur  une  grande  etendue  de  la  lace  frontale  de 
I’  hemisphere. 

Retraction  et  elevation  de  l' angle  de  la  bouche,  tandis 
que  les  machoires  se  meuvent  com  me  pour  brouter 
ou  macher,  la  tete  se  tournant  peu  a peu  du  cote 
oppose. 

8.  Derriere  le  dernier  point. 

Occlusion  de  I'oeil  oppose  avec  elevation  de  la  joue 
ct  de  Tangle  de  la  bouche,  et  parfois  quelque  mouvc- 
ment  mal  determine  de  Toreille. 


Fig-.  30.  — Hemisphere  gauche  du  cerveau  du  Lapin.  — 0,  bulbc  oli'actil.  — 
X,  sillon  parallele.  — L’explication  des  chiffres  et  cercles  se  trouve  dans  le 
texte. 


9.  Sur  la  face  orbitaire  de  la  region  frontale. 

Ouverlure  de  la  bouche  avec  mouvements  de  la  langue. 

Je  n’ai  pas  pu  differencier  de  centres  correspondant 
a 11  ct  1 u2  clicz  le  singe  et  le  chien. 

13.  Sur  la  region  parietale. 

Generalement,  mouvement  en  avant  de  I'oeil  oppose 
et  parfois  rotation  de  la  Ute  da  cote  oppose. 

Dans  un  oudeuxcas,  la  pupilleparutse  contracter, 
mais  pasd’une  maniere  bien  certaine. 

14.  Retraction  subite  et  elevation,  ou  dressement  de 
roreille  opposee,  co'incidant  parfois  avec  un  tressaille- 
nient  brusque  comme  si  Tanimal  elait  sur  le  point 
de  s’elancer  en  avant. 
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15.  Torsion  ou  occlusion  de  la  narine , generale- 
ment  des  deux  cotes. 

A cc  mouvement  s’en  associait  souvent  un  autre, 
celui  de  roreille,  decrit  a 14,  sans  doute  a cause 
d’une  irritation  des  deux  centres  a la  fois. 

L’excitation  d’autres  parties  du  cerveau  ne  donne 
pas  de  resultats  definis,  bien  que  dans  un  cas,  en 
glissant  les  electrodes  juste  en  dedans  de  la  scissure 
longitudinale,  posterieurement,  il  se  produisit  une 
brusque  extension  spasmodique  de  la  patte  de  derriere 
opposee  ct  un  fremissement  general. 


EXPERIENCES  SUR  DES  COCHONS  D’INDE 


58.  Le  cerveau  du  cochon  d’lnde  (fig.  57)  cst 
prcsquc  une  copie  exacte  de  celui  du  lapin.  bes 

resultats  .de  felectrisation 
sont  essenticllement  iden- 
tiques. 

Les  chiffres  out  la  meme 

Fig.  57.  — Hemisphere  gauche  signification  qilC  CCUX  dll 
du  cerveau  du  Cochon  d’lnde.  . l . . inrk:„ 

— 0,  bulbc  ollactif.  — L expli-  a 

cation  des  chiffres  et  cercles  se  1.  Ta  pattC  dc  derriere 

trouve  dans  lc  texte. 

s avance. 

5.  La  patte  de  devant  se  Idee  coniine  pour  mar- 
cher, puis  cllc  est  rapidement  retiree  et  rapprochee 
du  tronc.  Les  deux  mouvements  de  4 et  5 du  lapin 
ne  purent  etre  differencies  separes. 

7.  be  meme  quechezle  lapin,  retractionet  elevation 
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de  I' angle  de  la  Louche , mouvement  clc  mastication 
des  machoi.res,  et  cnfm  rotation  de  la  tete  du  cote 
oppose. 

8.  Occlusion  de  l* ml  et  elevation  de  la  joue. 

9.  Ouverture  de  la  Louche. 

14.  L'oreille  opposee  se  dresse. 


EXPERIENCES  SUR  DES  RATS 


59.  Plusieurs  experiences  furent  faites  sur  des  rats 
albinos.  Les  resulats  obtenus  furent  essentiellement 
les  monies  que  chez  les  cochons  d’lnde  et  leslapins. 
Les  centres  du  mouvement  des  mcmbres  sont  toutc- 
fois  plus  rapprochcs  de  l’extremite  frontalc  de  l’he- 
misphere  que  chez  les  lap.ins  et  cochons  d’lnde.  Les 
figures  ci-jointes  (58,  59)  indiquent  par  les  memes 


Fig.  58. — Face  su- 
perieure  du  cer- 
veau  du  Rat.  — 
Bulbe  olfactif. 


Fig.  59.  — Hemisphere  droit  du  cer- 
veau  du  Rat.  — 0,  bulbe  olfactif. 
— L’explication  des  cercles  et  cliif- 
fres  se  trouve  dans  le  texte. 


chiffres  les  centres  qui  correspondent  a ceux  du  la- 
pin  et  du  cochon  d’lnde,  une  description  individuelle 
ct  separee  etant  inutile. 
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SECTION  Y 


EXPERIENCES  SUR  DES  PIGEONS 


60.  Le  cerveau  du  pigeon  (fig.  40)  aussi  bien  quo 
eelui  de  la  poule  sur  lequel  j’ai  aussi  faitquelques 
experiences,  bien  quc  construits  en  apparance  sur  le 
meme  type  que  eelui  des  rongeurs,  en  different  en  ce 
quc  i’irri tation  electrique  ne  produit  pas  dcs  mou- 
vcmcnts  analogues.  Dans  mes  premieres  experiences, 
jc  n’avais  obtenu  aucun  resultat  en  irritant  l’hemi- 
sphere  en  qnelqne  endroit  que  ce  fut;  mais  ulte- 

rieurement  je  vis  quej’avais  laisse 
passer  line  reaction  bien  definie  et 
tres-constante,  que  Ton  pent  ob- 
server en  excitant  une  region  mar- 
quee sur  la  figure  ci-jointe  (X  fig. 
40).  L’irritation  dc  ce  point  situe 
dans  la  region  parietale  superieure 
provoque  une  contraction  intense 
de  la  pupille  opposee,  associee  de 
temps  a autre  a la  rotation  de  la  tele  dans  le  sens 
•oppose. 

Dans  quelqucs  cas  j’ai  egalcmcnt  observe,  en  exci- 
tant la  region  situec  au-dessous  dc  cellc-ci,  la  rota- 
tion de  la  tete  en  sens  oppose,  sans  contraction  dc 
la  pupille.  A part  ces  effets,  les  resultats  dc  l’irrita- 
tion  furent  entierement  negatifs. 


Fig.  40.  — Cerveau  du 
Pigeon. 
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EXPERIENCES  SUR  DES  GRENOUILLES 


61.  ^experimentation  sur  le  cerveau  de  la  gre- 
nouille  avec  l’excitation  electrique,  dans  ic  but  de 
localiser  les  centres,  esl  a peine  pos- 
sible, vii  la  petite  Laille  (tig.  41)  de  ce 
cerveau,  et  vu  la  rnesure  dans  laquelle 
le  courant  risque  d’etre  conduit  aux 


organes  voisins. 


Fig.  41 . — Cer- 
veau de  la 
Grenouille. — 
Double  de  la 
grandeur  na- 


En  irritant  le  cerveau  avec  des  elec- 
trodes a aiguilles  mousses,  tres-lines, 
tres-rapprochees,  j’ai  constate  des  mou- 
vements  des  membres  opposes  en  exci- 
tant un  hemisphere;  mais  au  dela  du  fait  d’action 
croisee,  rien  d’autre  ne  put  etre  nettement  reconnu. 


turelle. 


EXPERIENCES  SUR  DES  POISSONS 


62.  Des  difficulties  analogues  se  rencontrent  dans 
rexploration  du  cerveau  des  poissons. 

Toutefois  il  est  relativement  facile  de 
niettre  a decouvert  le  cerveau,  el  d’im- 
mobiliser  l’animal  pour  les  besoins  de 
l’experience.  La  methode  quo  j’ai  adoptee 
cousiste  a maintenir  le  corps  dans  un 
etau  lixe  sur  un  support  et  dispose  de 
maniere  a ce  que  le  poissou  ait  sa  Douche 
sous  l’eau  contenue  dans  un  bassin  et  maintetiue  au 


Fig.  42. 


Cer- 
veau de  la 
Carpe. 


FERKIER. 
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meme  niveau  par  un  arrivage  d’eau  continue].  La 
queue  et  les  nageoires  sont  libres.  L’irritation  de 
l’hemisphere  fait  battre  la  queue  du  cote  oppose,  cn 
mettant  cn  action  les  nageoires  pectorales,  dorsales 
et  anales;  rnais  les  mouvements  sont  trop  complexes 
et  irreguliers  pour  etre  decrits  avec  exactitude. 

En  meme  temps  que  sc  produisaient  les  mouve- 
ments, les  yeux  se  dirigeaient  en  avantou  en  dedans. 


SECTION  VI 


EXCITATION  ELECTRIQUE  DES  GANGLIONS  INFERIEURS 


CORPS  STR1ES  (FIG.  5,  2). 


05.  Les  resultats  de  l’excitation  des  corps  stries 
cbez  les  singes,  chats,  chiens,  cbacals  et  lapins,sont 
si  uniformes  qu’ils  peuvent  etre  generalises. 

L’irritation  du  corps  strie  provoque  une  contrac- 
tion musculaire  generate  du  cote  oppose  du  corps. 
La  tete  et  le  corps  sont  fortement  llecliis  du  cote 
oppose,  de  sorte  que  la  tete  serapproche  de  la  queue, 
les  muscles  de  la  face  etant  en  un  etat  de  contrac- 
tion tonique,  et  les  membres  maintenus  dans  la 
llexion.  11  semble  que  les  mouvements  individuels 
excites  par  les  diverses  regions  de  l’hemisphere 
soient  tons  simultanement  produits,  les  flechisseurs 
1’emportant  sur  les  extenseurs. 

Cbez  le  lapin  le  pleurosthotonus  n’est  pas  aussi 
complet,  et  le  spasme  tonique  n’est  pas  conserve  du- 
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rant  l’excitation,  car  les  mouvements  alternants  de 
mastication  des  machoires  continuent. 

Des  mouvements  individuels  ou  differencies  ne 
peuvent  etre  excites  par  l’application  directe  des  elec- 
trodes sur  le  corps  strie.  Gar vi lie  et  Dnret  sont  arri- 
ves a la  meme  conclusion.  Dans  les  experiences  du 
docteur  Burdon  Sanderson,  la  production  de  mouve- 
ments individuels,  apres  ablation  de  la  substance 
corticale,  est  due  a l’excitation  de  fibres  medullaires 
unissant  les  centres  corticaux  aux  centres  correspon- 
dants  du  corps  strie,  qui  toutefoisne  sont  pas  suscep- 
tibles  d’excitation  individuelle  lorsque  les  electrodes 
sont  directement  appliquees  au  ganglion  meme. 

II  sembleraitqu’il  y eut,  dans  le  corps  strie,  reunion 
des  divers  centres  differencies  dans  l’ecorce. 


COUCHES  OPTIQUES  (FIG.  5,  3). 


Chez  les  singes,  chats,  chiens  et  chacals,  je  n’ai 
pas  observe  de  manifestation  exterieure  lors  de  f ir- 
ritation avec  uncourantsuffisant  pour  provoquer  une 
contraction  musculaire  vive,  lorsqu’on  l’appliquait 
en  meme  temps  au  corps  strie.  Laseule  exception  (et 
il  se  peut  qu’elle  cut  ete  accidentelle)  que  j’aie  notce 
est  que  chez  le  singe  l’application  des  electrodes  a 
la  face  interne  des  couches  optiques,  dans  la  region 
de  la  commissure  molle,  provoquait  une  extension 
spasmodique  des  jambes. 

Chez  les  lapins  egalement,  les  resultats  furent  ab- 
solument  negatifs,  a une  exception  pres.  Dans  ce  cas 
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rapplication  des  electrodes  aux  couches  optiques 
provoqua  des  mouvements  des  yeux,  une  agitation  de 
l’oreille  opposee,  des  fremissements  et  des  mouve- 
ments spasmodiques  des  membres  et  une  inquietude 
generate,  phenomenes  que  i’on  pourrait  considerer 
comme  des  indications  d’irritation  generate  des  cen- 
tres sensitifs. 


CHAPJTRE  IX 


LES  HEMISPHERES  AU  POINT  DE  VUE  PHYSIOLOGIQUE 


64.  Dansle  chapitre  precedent  nous  n’avons  donne 
qu’une  aride  description  des  phenomenes  que  pro- 
voque  l’excitation  electrique  des  hemispheres  cere- 
braux  dans  les  differentes  especes  d’animaux,  clas- 
ses de  maniere  a permettre  la  comparaison  entreeux. 
L’on  verra  que  malgre  certaines  differences  indivi- 
duelles  il  y a plusieurs  ressemblances  frappantes 
dont  on  pent  faire  la  base  d’analogies  anatomiques 
et  physiologiques. 

Bien  que  plusieurs  des  mouvements  decrits  aient 
evidemment  un  caractere  d’intentionnalite,  de  vo- 
lonte,  la  signification  des  autres  est  plus  obscure,  et 
nous  avons  encore  a determiner  quelle  est  la  veri- 
table relation  cntre  l’excitation  d’une  partie  donnee 
de  l’ecorce,  et  les  manifestations  motrices  resul- 
tantes.  be  simple  fait  d’un  mouvement  suivant  1’exci- 
tation  d’un  espace  donne  ne  signifie  pas  necessaire- 
naent  une  region  motrice.  Les  mouvements  peuvent 
resulter  de  quelque  modification  consciente  qui  ne 
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pent  etre  exprimee  en  termes  physiologiques,  ou  bien 
its  peuvent  etre  reflexes,  ou  bien  veritablement  mo- 
teurs  clansle  sens  de  causes  par  l’excitation  d’une  re- 
gion qui  est  en  relations  directes  avee  les  parties 
mo  trices  du  pedoncule  cerebral. 

La  methode  d’excitation  est  par  elle-meme  incom- 
petente  en  ce  qui  concern c la  solution  de  ces  ques- 
tions, et  a besoin  d’etre  completee  par  la  destruction 
localisee  de  ces  espaces  dont  l’excitation  est  suivie 
de  manifestations  motrices  definies. 

Dans  mes  efforts  pour  arriver  a la  signification 
physiologique  des  faits  rapportes  dans  le  chapitre 
precedent,  j’ai  fait  des  experiences  surtout  sur  le 
cerveau  des  singes.  Le  cerveau  de  ces  animaux  est 
construit  sur  le  meme  type  que  le  cerveau  humain, 
et  leurs  habitudes  sont  telles  qu’elles  fournissent  les 
donnees  les  plus  solides  pour  des  inductions  appli- 
cable^ a la  physiologie  du  cerveau  de  l’homme.  Ceci 
est  plus  particulierement  le  cas  en  ce  qui  concerne 
l’existence  ou  la  non-existence  de  la  sensation, 
comme  il  est  souvent  tres-diflicile  de  distinguer  des 
reactions  conscientes  des  reactions  reflexes  provo- 
quees  par  des  excitations  sensitives. 

La  destruction  localisee  de  cercles  particulars  a 
etc  produite  surtout  an  moyen  du  cautere  actuel, 
parfois  aussi  au  moyen  de  l’excision  de  la  region. 
L’observation  des  effets  et  Lapplication  des  diverses 
pierres  de  touche  ont  ete  completees  par  une  atten- 
tive autopsie  et  fexamen  de  I’etendue  de  la  lesion  .et 
de  1 ’eta t general  du  cerveau. 
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Les  details  plus  circonstancies  de  cettc  serie  d’ex- 
periences  sontrapportes  dans  les  Philosophical  Trans- 
actions, vol.  II,  1875,  auxquels  nous  renvoyons  le 
lecteur. 


SECTION  I 

CENTRES  SENSITIF 

GYRUS  ANGULAIRE  (PLI  COURBE) 

65.  Dans  le  chapitre  precedent  les  resultats  de 
I’excitation  de  cette  circonvolution  ont  cte  rappor- 
tes  a 15  et  151  (fig.  29).  Les  effets  generaux  sont  des 
mouvements  des  yeux,  auxquels  s’associent  sou  vent 
des  mouvements  de  la  tete  en  sens  oppose,  et  tres- 
souvent  de  la  contraction  des  pupilles. 

La  region  correspondante  dans  le  cerveau  du  chat, 
du  chien  et  du  chacal,  est  la  face  par ie tale  de  la  se- 
conde  circonvolution  externe  (fig.  52,  55,  55). 

Dans  le  cerveau  du  lapin  (fig.  56)  le  centre  corres- 
pondant  occupe  pareillement  la  region  parietale,  et 
dans  le  cerveau  du  pigeon  le  centre  des  contractions 
de  la  pupille  occupe  egalement  une  situation  ana- 
logue (fig.  40.) 

Ces  phenomenes  semblent  etrc  des  mouvements 
purement  reflexes,  consecutils  a V excitation  d’une 
sensation  visuelle  subjective.  La  destruction  du  gyrus 
angulaire  d’un  cote  provoque  la  cecite  dans  Loeil  op- 
pose. La  perte  de  la  vision  est  complete,  mais  non  per- 
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manente,  si  le  gyrus  angulaire  de  Phemisphere  op- 
pose demeure  intact,  la  compensation  se  produisant 
rapidement,  de  telle  sorte  que  la  vision  est  de  nou- 
veau possible  dcs  deux  yeux.  Toutefois,  apres  la 
destruction  du  gyrus  angulaire  dans  lcs  deux  hemi- 
spheres la  perte  de  la  vision  est  complete  et  per- 
manente,  aussi  longtemps  du  moins  qu’il  est  possible 
d’observer  l’animal. 

Quand  la  lesion  est  exactement  circonscrite  an 
gyrus  angulaire,  la  perte  de  la  vision  est  le  seul  effet 
que  bon  puisse  observer,  tons  les  autres  sens  et  les 
facultes  de  mouvement  volontaire  reslant  intacts. 

Pour  appuyer  ces  conclusions,  les  details  suivants 
choisis  dans  les  protocoles  des  diverses  experiences 
rapportees  autre  part  suffiront.  Pans  la  premiere  ex- 
perience, le  gyrus  angulaire  de  1’bemisphere  gauche 
Cut  detruit,  J’oeil  gauche  bicn  bande,  et  on  laissa  sor- 
lir  Panimalde  l’etat  de  sommeil  oii  V avail  plonge  le 
chloroforme.  Lorsqu’il  en  futsorti,  il  comment  par 
se  remuerun  pen  in  loco,  tres-alerte,  mais  ne  voulut 
pas  changer  de  position.  11  ne  broncha  pas  lorsqu’on 
1’approcha  de  la  lumiere  du  gaz.  Lorsqu’on  le  rniten 
cage  avec  ses  camarades,  il  ne  les  remarqua  pas, 
mais  resta  tranquille.  I/audition  et  les  autres  sens 
etaient  intacts,  et  les  excitations  de  ces  sens  provo- 
quaient  une  vive  reaction. 

Lorsqu’il  Pit  reste  pendant  une  heure  dans  cetetat 
sans  que  celui-ci  ebangeat,  on  cnleva  le  bandeau  de 
son  oeil  gauche.  Des  qu’il  tut  place  a terre,  il  regarda 
immediatement  autour  de  lui,  courut  vivement  vers 
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la  cage  et  rejoignit  ses  camarades.  Lorsqu’on  le 
mit  devant  line  lumiere  comme  auparavant  il  cligna 
des  ycux  et  detourna  la  tete.  Le  changement  survenu 
dans  les  allures  de  l’animal  apres  que  le  bandeau 
fut  enleve  etait  tout  a fait  frappant.  Toutefois,  le 
jour  suivant,  l’oeil  gauche  etant  de  nouveau  bande, 
l’animal  montra  qu’il  y voyait,  en  courant  vers  sa 
cage  dont  la  porte  etait  fermee,  eten  buvant  de  Lean 
contenue  dans  une  ecuelle  qu’il  prit  en  glissant  sa 
main  entre  les  barreaux. 

Dans  un  autre  cas,  ou  le  gyrus  angulaire  etait  de- 
truit  dans  un  hemisphere,  les  resnltats  etaient  pres- 
que  ahsolument  identiques,  l’ablation  du  bandeau  de 
l’ceil  du  meme  cote  etant  suivie  d’un  changement  in- 
stantane  dans  la  conduite  de  l’animal,  changement 
indiquant  la  transition  brusque  de  la  cecite  a la  vi- 
sion. 

Dans  une  autre  experience  le  gyrus  angulaire  fut 
decouvert  des  deux  cotes  et  entierement  cauterise. 
Pendant  longtemps  je  ne  pus  imaginer  aucune 
preuve  de  vision  qui  ne  fut  pas  entachee  d’erreur 
provenant  de  la  pure  et  simple  reaction  contre  les 
impressions  visuelles.  L’animal  restait  tranquille,  et 
refusaitde  changer  de  place,  de  telle  sorte  qu’il  n’y 
avail  pas  possibility  de  determiner  s’il  pouvait  mar- 
cher avec  assurance  et  eviter  les  obstacles  places  sur 
son  passage.  Les  pupilles  se  contractaient  sous  I’in- 
lluence  de  la  lumiere,  et  lorsqu’une  lumiere  etait 
agitee  devant  ses  ycux,  l’animal  reculait.  Si  on  lais- 
sait  tomber  jires  de  lui  une  pomme,  de  manierc 
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qu’elle  vint  a toucher  sa  patte,  il  la  ramassait,  la 
mordait  ct  la  mangeait  avec  gusto.  Si  on  l’appelait,  il 
tournait  la  tete  et  regardait  dans  la  direction  du  son. 
A I’ exception  de  la  repugnance  que  manifestait  l’a- 
nimal  pour  changer  de  place,  ct  qui  avait  evidem- 
ment  pour  origine  un  sentiment  d’inquietude,  il  n’y 
avait  rien  pour  prouver  avec  evidence  que  l’animal 
eta  it  aveugle.  J’avais  decouvert,  avail  t que  cette  ex- 
perience fut  faite,  que  l’animal  aimait  beaucoup  le 
the,  et  courait  n’importe  ou  pour  en  avoir.  Je  plagai 
une  tasse  de  the  tout  contre  ses  levres  ; il  commenca 
a boire  avec  avidite.  Je  la  retirai  alors  du  contact 
immediat,  et  Fanimal,  bien  que  desirant  ardemment 
en  boire  encore,  ainsi  que  l’indiquaient  ses  gestes, 
fut  incapable  de  trouver  la  tasse,  quoique  ses  yeux 
fussent  diriges  vers  elle.  Cette  experience  fut  plu- 
sieurs  fois  repetee,  et  exactement  avec  les  memes 
resultats.  Alalin,  la  tasse  etant  approchee  des  levres, 
il  y plongea  la  tete  et  continua  a boire,  bien  que  la 
tasse  fut  graduellement  abaissee  et  en  trainee  jusqu’a 
plus  de  la  moitie  de  la  chambre. 

L’animal  conservait  sa  force  musculaire  intacte,  et 
toutes  formes  de  sensation,  hors  la  vision,  ce  dernier 
fait  etant  determine  par  diverses  experiences  a pin- 
sieurs  reprises. 

Le  lendemain,  l’autopsie  fnl  faite,  les  gyrus  angu- 
1 ai res  furent  trouves  absolument  desorganises,  le 
reste  du  ccrvcau  paraissant  a l’etat  normal  (fig.  45, 
44). 

hes  resultats  de  plusieurs  autres  experiences  sem- 
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blables  furent  de  nature  a confirmer  ces  faits  et  les 
conclusions  que  nous  en  avons  tirees. 

Ces  faits  d’experience  tranchent  plusieurs  ques- 
tions physiologiques  tres-importantes.  Jls  montrent 


Hp.  43  ct  44.  — Les  parties  omhrees  de  ces  figures  indiquent  les  lesions 
de  l'ecorce  des  hemispheres  qui  chez  le  Singe  provoqucnt  la  excite  (Iloy. 
Soc.). 


que  la  destruction  du  gyrus  angulairc  lie  provoque 
pas  de  paralysie  motrice.  Par  consequent  les  mouve- 
ments  consecutifs  a Pexcitation  electrique  doivent 
etre  consideres  comme  de  simples  indications  re- 
flexes d’excitation  sensitive. 
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Ces  mouvements  sont-ils  dus  a ] 'action  combinee 
de  centres  moteurs  des  hemispheres,  on  a Taction 
combinee  de  centres  inferieurs,  c’est  ce  qu’on  ne 
pent  determiner  experimentalement.  Quant  a Tac- 
tion croisee  complete  des  hemispheres,  en  ce  qui 
concerne  la  vision,  ces  experiences  repondent  d’une 
maniere  tres-claire.  La  destruction  d’un  gyrus  angu- 
laire  ne  provoque  pas  Themiopie  ou  la  cecite  par- 
tielle  des  deux  yeux,  mais  la  cecite  complete  de  Toeil 
oppose  seulement.  Si  une  moitie  seulement  de  la  re- 
tine avait  etc  paralvsee  chez  les  singes  dont  le  gyrus 
angulaire  etait  detruit  d’un  cote,  la  vision  serait  en- 
core reside  suffisante  tout  au  moins  pour  permettre 
a Tanimal  de  diriger  ses  mouvements,  bien  qu’avec 
moins  de  precision  qu’auparavant.  Toutefois,  tel  n’e- 
tait  pas  le  cas,  car  le  changement  brusque  survenant 
apres  le  deplacement  du  bandeau  dont  on  avait  con- 
vert Toeil  du  cote  de  la  lesion  indiquail , non  un  pro- 
gres  dans  la  vision,  mais  une  transition  brusque  de 
la  cecite  complete  a la  possession  de  la  faculte  vi- 
suelle. 

Ces  fails  sembleraient  concorder  avec  les  recentes 
recbercbes  de  Biesiadecki  et  d ’an Ires,  recherches 


qui  semblent  etablir  qu’il  y a entre-croisement  com- 
plet  des  nerfs  optiques  dans  le  chiasma  optique  chez 
l’homme  et  le  singe,  aussi  bien  que  chez  les  animaux 
inferieurs,  these  que  soutient  egalemcnt  le  docteur 
Bastian  (Paralym  from  Brain  Disease,  p.  1 14). 

Mais  Charcot  (Le  Progrh  medical,  aout  1875)  a re- 
cemment  propose  une  maniere  ingenieuse  de  con- 
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struire  le  chiasma  optique,  maniere  qui  est  en  har- 
monie  avec  ce  1‘ait  que  les  lesions  du  chiasma  pro- 
voquent  Phemiopie,  tandis  que  les  lesions  du  centre 
visucl  produisentla  ceciteunilaterale  complete,  dans 
l’ceii  oppose. 

Parmi  les  fibres  du  chiasma  il  y en  a quelques- 
unes  (b\  a)  qui  traversent  a l’oeil  oppose,  et  d’autres 
[a!  b)  qui  passent  dans  Peed  du  meme  cote.  Ces  der- 
nieres  sont  externes,  tandis  que  les  premieres  oc- 
cupent  une  situation  plus  centrale  dans  les  tractus 
optiques. 

En  fait  chaque  tractus  contient  des  fibres  pour 
chaque  oeil,  les  externes  pour  1’oeil  du  meme  cote, 
les  internes  pour  la  moitie  correspondante  de  l’oeil 
oppose.  Par  consequent  la  lesion  du  cote  gauche  du 
chiasma  ou  du  tractus  optique  gauche  (K)  provoquera 
Phemiopie  des  deux  yeux  en  paralysant  le  cote  gau- 
che des  deux  retines. 


Les  fibres  externes,  cedes  qui  ne  s’entre-croisent 
pas  dans  le  chiasma,  s’entre-croisent  avec  leurs  cor- 
respondantesdans  les  tubereules  quadrijumeaux  (TQ) 
ct  atteignent  ainsi  riiemisphcre  oppose,  tandis  que 
les  fibres  qui  s’entre-croisent  dans  le  chiasma  ne 
s’entre-croisent  pas  de  nouveau  dans  ces  ganglions, 
mais  passent  directement  au  travers  des  corps  ge- 
nouilles  (CG)  dans  l’hemisphere  (LOG,  LOD).  Par  suite 
de  cette  disposition,  toutes  les  fibres  de  1’oeil  droit 
aboutissent  a Phemisphere  gauche,  et  toutes  cedes 


de  l’oeil  gauche  a Phemisphere  droit. 

Ainsi,  la  lesion  du  centre  cerebral  provoque  la  ce- 
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cite  complete  de  l’oeil  oppose,  tandis  que  les  lesions 
siegeant  plus  has,  soil  aux  tubercules  quadriju- 
meaux,  soit  aux  corps  genouilles,  soit  aux  tractus 
optiques,  en  affectant  les  deux  ordres  de  fibres  avant 
qu’elles  aient  parcouru  leur  trajet  en  tier,  provoquent 
la  cecite  partielle  ou  hemiopie  de  chaque  oeil  (voir 
fig.  46  avec  l’explication). 


Fig.  45.  — Schema  de  l’entre-croisement  des  tractus  optiques,  selou  Charcot. 

— T,  Semi-entre-croisement  dans  le  chiasm  a optique.  — IQ,  entre-croise- 
ment  postcrieur  aux  corps  genouilles.  — CG,  corps  genouilles.  — a'  b, 
fibres  qui  ne  s’entre-croisent  pas  dans  le  chiasma.  — b'  a,  fibres  qui  s’en- 
tre-croisent  dans  le  chiasma.  — b'  fibres  venant  de  l’ocil  droit,  qui  se 
rencontrent  dans  l’h&misphere  gauche  LOG.  — LOD,  hemisphere  droit.  — 
K,  lesion  du  tractus  optique  gauche,  provoquant  l’hemiopie  droite  laterale. 

— LOG,  Lesion  cn  ce  point  provoquant  l’amblyopie  droile.  — T,  lesion 
provoquant  l’hemiopic  tcmporale.  — AN,  lesion  produisant  l’hemiopie 
nasale. 


Ce  schema,  bien  qu’il  nc  soit  pasdemontre  anato- 
miquement,  sort  a cxpliquer  d’une  maniere  satisfai- 
santc  plusieurs  faits  d’observation  clinique. 

Un  autre  fait  de  grande  importance  que  ces  expe- 
riences mettent  en  lumiere  est  celui-ci,  c’est  que  la 
vision  par  les  deux  yeux  est  encore  possible  apres 
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que  le  centre  visuel  a ete  entierement  detruit  d’un 
cote.  II  se  fait  un  travail  de  compensation,  si  le  centre 
visnel  d’un  hemisphere  reste  intact.  Ce  travail  est-il 
complet,  c’est  ce  dont  on  ne  pent  s’assurer  sur  les 
animaux  inferieurs,  mais  ce  travail  suffit  evidem- 
ment  a leurs  modes  habituels  d’activite.  Le  fait  que 
la  cecite  to  tale  permanente  suit  la  destruction  des 
deux  centres  montre  que  la  compensation  a pour 
condition  l’integrite  de  l’autre  centre. 

Geci  ne  peut  s’expliquer  qu’en  supposant  que  dans 
les  centres  inferieurs,  corps  quadrijumeaux  on  ge- 
nouilles,  les  noyaux  des  tractus  optiques  sont  bila- 
teralement  associes  de  maniere  a rendre  possible  a 
fun  eta  V autre  le  malntien  des  relations  avec  les  he- 
mispheres, relations  susceptibles  de  fournir  les  con- 
ditions de  la  perception  visuelle  avec  les  deux  yeux 
apres  la  destruction  complete  du  centre  visuel  dans 
un  hemisphere.  L’existence  d’unc  relation  compcn- 
sa trice  de  ce  genre  entre  les  deux  hemispheres  ex- 
pliquera  la  rarete  relative  de  la  cecite  par  suite  de 
lesions  unilaterales  de  la  substance  grise  des  hemi- 
spheres de  l’homme.  Nous  excluons  naturellement 
ici  la  cecite  qui  resulte  de  la  degenerescence  sccon- 
daire  desnerfs  optiques  ou  de  la  retine,  telle  que  la 
produisent  les  tumeurs  cerebrales,  par  exemple. 
Comme  les  degenerescences  de  la  substance  grise 
sont  lentes  en  general,  et  comme  la  compensation 
reciproque  est  relativement  rapide,  l’absence  de  ce- 
cite complete  d’un  oeil,  bien  que  le  centre  visuel  de 
l1  hemisphere  visuel  suit  entierement  degenere,  ne 
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presente  aucune  difficulte,  si  on  i’examine  sans  per- 
drc  de  vue  les  experiences  precedentes.  On  s’atten- 
drait  pourtant  a ce  qu’une  subite  suspension,  organi- 
quc  ou  fonctionnelle,  de  l’action  du  centre  visuel,  se 
manifestat  par  une  cecite  unilateral  temporaire,  ou 
par  un  trouble  de  la  vision.  11  11’est  pas  rare  que  la 
vue  soit  perdue  ou  affaiblie  du  cote  ou  siege  la  para- 
lysie  motrice  par  suite  de  la  maladie  du  cerveau. 
G’est,  selon  le  docteur  Bastian  (op.  cit. , p.  115),  lecas 
qui  se  presente  le  plus  particulierement  lorsqu’une 
embolie  se  produit  dans  l’artere  cerebrale  posterieure. 
11  explique  l’affection  de  la  vue  en  supposant  que  le 
tractus  optique  ou  que  la  paire  correspondante  des 
tubercules  quadrijumeaux  sont  atteints  par  la  le- 
sion. 

Toutefois,  il  me  sembie  ({lie  la  perturbation  1‘onc- 
tiormelle  subite  du  centre  visuel  cerebral  peut  ega- 
lement  bien  expliquer  ces  symptomes. 

Les  phenomenes  d’hemianesthesie  cerebrale,  dont 
nous  parlerons  plus  tard,  concordent  parfaitement 
avec  la  localisation  du  centre  visuel  dans  la  region 
specifiee,  et  avec  la  preuve  experimentale  de  son  ac- 
tion croisee.  Dans  ce  cas,  toutefois,  la  lesion  provo- 
quant  (entre  autres  symptomes)  la  perte  ou  l’affai- 
blissement  de  la  vue  de  l’oeil  oppose  ne  siege  pas 
dans  le  centre  visuel  meme,  mais  dans  leslibres  me- 
dullaires  qui  runissent  aux  noyaux  et  ganglions 
optiques. 

Pour  ce  qui  concerne  les  effets  de  la  destruction 
des  regions  analogues  du  cerveau  chez  les  animaux 
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inferieurs,  il  y a moins  do  donnees  experimen tales 
exactes.  Floiirens  a decouvert  que  l’ablation  en  bloc 
de  Lhemisphere  cerebral  d’un  cote  supprime  la  vi- 
sion dans  l’oeil  du  cote  oppose,  mais  il  n’a  pas  attribue 
ce  fait  a la  lesion  d’une  region  particuliere  quelle 
qu’elle  soit.  [/experience  suivante,  faite  sur  un  chat, 
montre  que  la  cecite  resulte  de  la  lesion  d’une  region 
que  les  effets  de  l’excitation  electrique  designent 
comme  l’analogue  du  centre  visuel  du  singe.  La 
substance  grise  de  Lhemisphere  gauche  fut  detruite 
par  le  cautere,  dans  la  region  marquee  15  sur  la 
figure  55;  la  lesion  empietait  legerement  de  part  et 
d’autre  sur  la  circonvolution  externe  superieure  et 
sur  la  troisieme. 

L’oeil  gauche  ayant  ete  soigneusement  bande,  on 
laissa  l’animal  revenir  a lui  (il  avait  ete  chloroforme). 
Qnaiul  il  fut  reveille,  il  commcn^a  par  tatonner  a 
droite  eta  gauche,  l’oeil  droit  ouvert,  et  peu  apres  se 
mitamarcher  danslachambre,  maishuttantconstam- 
ment  contre  les  obstacles.  Deux  heures  apres,  l’oeil 
gauche  fut  debande.  L’animal  marcha  alors  avcc  plus 
de  liberte,  et  evitait  en  general  les  obstacles,  mais 
de  temps  a autre  venait  se  heurter  contre  eux,  cir- 
constance  que  je  crois  devoir  attribuer  a la  cecite  qui 
exislait  encore  dans  foeil  droit. 

Cette  experience  confirme  cclles  qui  ont  ete  faites 
sur  des  singes,  et  designe  la  region  correspondante 
dans  le  cerveau  du  chat. 

Les  experiences  faites  par  le  docteur  Mac  Kendrick 
sur  des  pigeons  ( Observations  and  Experiments  on  the 
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corpora  striata  and  Cerebral  Hemispheres  of  Pigeons , 
presentees  a la  Societe  royale  d’Edimbourg,  jan- 
vier  1875,  Reimpression,  pp.  52),  etablissent  que  la 
destruction  de  la  region  marquee  X sur  la  figure  40 
provoque  la  cecite  de  Eoeil  du  cote  oppose. 

11  a trouve  que  Eablation  de  la  partie  anterieure 
de  Ehemisphere  ne  produisait  aucun  effet  sur  la  vi 
sion,  non  plus  que  l’ablation  de  la  partie  posterieure 
de  cct  hemisphere.  Toutefois,  quand  on  avait  enleve 
cettc  partie  du  cerveau  qui  correspond  a la  region  de 
la  figure  40,  la  vision  etait  abolie  du  cote  oppose,  be 
docteur  Mac  Kendrick  distingue  soigneuseinent  la 
conscience  des  impressions  retineales  de  la  reponse 
purement  relieve  provoquees  par  celle-ci,  et  ilconclut 
que  la  sensation  visuelle,  on  conscience  des  impres- 
sions visuelles,  est  abolie  par  la  lesion  dontil  s’agit. 

II  serai t fort  a desirer  que  Ton  lit  d’aulres  expe- 
riences sur  les  animaux  inferieurs,  dans  le  but  de 
determiner  quelles  sont  les  regions  correspondantcs. 


CI RCON VOLUTION  TEMPORO-SPIIENOIDALE  SUPERIEURE 

06.  If  irritation  de  cette  circonvolution  (fig.  29)-(14) 
chcz  lc  singe,  est  suivie  de  certains  effets  definis,  a 
savoir  : l’oreilledu  cole  oppose  s’abaisse  ou  sc  dressc 
soudain,  les  yeux  sont  grands  ouverts,  les  pupilles 
dilatees,  les  yeux  et  la  tele  se  dirigent  du  cote  oppose. 

Ces  phenomenes  ressemblent  an  tressaillement 
brusque  et  a fair  d’etonnement  ou  de  surprise  qui 
se  manifestcnt  quand  un  bruit  considerable  est  pro- 
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dii it  dans  Foreille  opposee  a Fhemisphere  excite. 
G’est  ce  qu’etablitl’experience  fort  simple  qui  suit.Un 
singe  fill  pose  sur  line  table,  et  tandis  que  tout elait 
calme  et  tranquille,  un  sifflement  aigu  fnt  produit 
aupres  de  roreille  droite  de  l’animal.  Aussitot  Foreille 
sc  dressa,  et  Fanimal  se  retourna  avec  un  air  de  pro- 
fonde  surprise,  les  yeux  grands  ouverts  et  les  pupillcs 
largement  dilatees,  regardant  du  cote  d’ouvenait  le 
son.  Lorsque  cette  experience  eut  ete  faite  plusieurs 
Ibis,  bien  que  Foreille  se  dressat  encore,  et  que  les 
yeux  et  la  tete  se  tournassent  toujours  du  cote  d’ou 
venait  le  son,  on  ne  remarquait  plus  d’air  de  sur- 
prise, ni  de  dilatation  des  pupilles. 

D’apres  le  simple  caractere  de  ces  reactions,  sans 
autre  demonstration  experimentale,  l’on  pourrait 
raisonnablement.  conclure  que  ces  mouvements  sont 
la  manifestation  exterieure  de  la  production  d’une 
sensation  auditive  subjective,  et  que  nous  avonsdans 
la  circonvolution  temporo-sphenoidale  non  un  cen- 
tre motcur,  mais  un  centre  de  sensation  auditive, 
qui,  lorsqu’on  Firrite,  provoque  par  action  reflexe 
les  actes  en  question.  A mon  avis,  il  n’est  pas  pos- 
sible de  determiner  experimentalemenl  si  dans  ce 
cas  les  mouvements  sont  provoques  par  Finterme- 
diaire  des  seuls  centres  inferieurs,  ous’ils  dependent 
de  Faction  combinee  d’un  centre  special  de  la  region 
motrice  du  cerveau.  Cette  derniere  hypothese  parait 
etre  la  plus  probable,  car  les  phenomenes  de  Firri- 
tation  de  cette  circonvolution  sont,  a Fimportante 
exception  pres  de  Foreille  qui  se  dresse,  identiques 
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aux  effetsqui  suivent  l’irritation  dc  1 2 dans  la  region 
frontale  de  Pliemisphere.  11  semblerait  done  que  le 
dressement  de  l’oreille  opposee  lut  rindication  re- 
flexe  speciale  d’une  sensation  auditive  subjective,  et 
que  les  autres  reactions  fussent  rindication  dc  l’acti- 
vite  combinee  d’un  centre  particulierementinteresse 
dans  les  mouvements  qui  caracterisent  Fatten tion, 
on,  si  l’irritation  est  puissante,  l’etonnement  ou  la 
surprise. 

Plus  caracteristiques  encore  sont  peut-etre  les 
effets  que  Ton  observe  en  irritant  les  regions  corres- 
pondarites  du  cerveau  chez  quelques  animaux  inle- 
rieurs,  dont  les  moeurs  sont  Lelies  que  leur  surete 
depend  de  la  finesse  de  leur  ou'ie.  Chez  le  chat,  le 
chien  et  le  cheval,  la  division  posterieure  de  la  troi- 
sieme  circonvolution  externe  marquee  14  dans  les 
figures  52,  55,  55,  est  l’homologue  pbysiologique  de 
la  circonvolution  temporo-spheno'idale  superieure 
du  singe. 

Dans  le  cerveau  du  lapin , l’excitation  d’une 
region  dont  la  position  correspond  a celle  de  cette 
derniere  (14  fig.  50)  donne  des  resultats  analogues  : 
Poreille  du  cote  oppose  se  dresse,  et  il  s’y  joint  sou- 
vent  la  rotation  des  yeux  et  de  la  Le te  qui  se  dirigent 
du  cote  oppose.  Mais  cbez  le  chacal  sauvage  et  le  lapin 
peureux,  Pexcitation  de  cette  partie  provoquait  non- 
seulement  un  dressement  rellexe  dc  Poreille,  mais 
un  mouvement  subit  ou  un  bond  semblable  a celui 
qu’il  ferait  pour  echapper  a un  danger,  on  en  enten- 
dant  des  bruits  violents  ou  insol ites. 
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Chez  le  pigeon,  l’absence  de  l’auricule  fait  qu’il 
est  difficile  de' prendre  snr  le  fait  nn  mouvement 
simple  tel  qne  E expression  reflexe  d’une  sensa- 
tion auditive ; mais  comme  la  tete  se  dirige  parfois 
du  cote  oppose,  lors  de  l’excitation  de  la  region  si- 
tnee  enarriere  etan-dessous  du  centre  visuel,  on  pcut 
voir  dans  cefait  l’indication  d’un  phenomene  essen- 
tiellement  analogue.  Outre  la  forte  presomption  que 
fournit  le  caractere  des  reactions,  quand  on  veut  voir 
dans  la  circonvolution  temporo-spheno'idale  supe- 
rieure  (ou  son  analogue  dans  le  cerveau  des  animaux 
inferieurs)  le  centre  de  Taudition,  les  resultats  de  la 
destruction  locale  de  cette  circonvolution  sont  de 
nature  a indiquer  l’aneantissement  du  sens  del’ouie, 
mais  rien  d’autre. 

Juger  du  sens  de  l’ouie  chcz  les  animaux  inferieurs, 
et  distinguer  la  reaction  purement  reflexe  provoquee 
par  les  impressions  auditives,  des  veritables  sensa- 
tions auditives,  est  peut-etre  nn  probleme  plus  diffi- 
cile que  celui  qui  consiste  a etablir  cette  distinction 
dans  les  autres  sens.  II  y a,  en  outre,  plus  de  diffi- 
culte  a determiner  l’existence  ou  Tabsence  de  la  sur- 
dite  unilaterale  a cause  de  l’impossibilite  ou  Ton  se 
trouve  de  limiter  absolument  one  vibration  sonore 
a un  seul  cole.  E11  bouchant  l’orcille  saine,  on  peut 
en  grande  partie  surmonter  cette  difficulty,  mais 
la  possibility  de  la  transmission  de  vibrations  so- 
nores  au  travers  du  crane,  sans  passer  par  l’appa- 
reil  tympanique,  doit  toujours  etre  prise  en  consi- 
deration. 
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Dans  plusieurs  des  experiences  que  j’ai  faites  sur 
le  lobe  temporo-sphenoidal,  la  lesion  m’etait  pas  limi- 
tee  a la  circonyolution  temporo-spbenoidale  supe- 
rieure,  et,  par  consequent,  les  eflets  particulars  ne 
pouvaient  etre  atteints  que  par  voie  d’elimination. 
Sans  decrire  en  detail  les  experiences  individuelles, 
je  me  bornerai  a indiquer  les  resultats  generaux. 
Quand  les  circonvolu lions  temporo-sphenoidales 
etaient  detruites,  le  pli  courbe  etant  attentive- 
ment  respecte,  l’animal  continuait  a v voir,  coniine 
auparavant,  etconservait  toutes  sesfacultes  de  mou- 
vement  volontaire.  Quand  la  lesion  etait  limitee  a un 
senl  cote,  et  comprcnait  la  circonvolution  temporo- 
sphenoidale  superieure,  l’animal  continuait  a re- 
pondre  aux  excitations  auditives,  tournant  la  tete 
quand  on  l’appelait;  reactions  qni  toutefois  n’avaient 
pas  lieu  quand  l’oreille  du  cote  de  la  lesion  etait  bien 
boucbee  avec  de  laouate.  Pourtant  un  son  tres-eleve, 
produit  aupres  de  son  oreille,  provoquait  encore  nil 
leger  tressaillement,  et  Pelevation  des  paupieres.Les 
bruits  produits  en  frappanfa  terre  faisaient  tressail- 
lirl’animal;  mais,  dans  ce  cas,  le  fremissement  tac- 
tile vient  compliquer  le  pbenomene,  et  la  reaction  ne 
pent  etre  consideree  coniine  purement  auditive. 

Quand  Ja  lesion  siegeait  des  deux  cotes,  et  qu’elle 
etait  produite  de  fagon  a provoquer  la  destruction  des 
deux  circonvolutions  temporo-sphenoidales  supe- 
rieures,  en  meme  temps  qu’on  obscrvait  certains  au- 
treseffets  qui  ne  dependent  pas  de  la  lesion  locale  de 
celte  circonvolution,  l’animal,  bien  qu’en  pleine  pos- 
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session  de  sa  conscience,  el  bien  que  pret  a faire 
attention  a tout  ce  qui  attire  les  yeux,  ne  repomdait 
pas  aux  excitations  auditives  qui  excitent  ordinaire- 
ment  line  vive  attention  et  une  reaction  sensible. 

Inexperience  suivante  fut  faite  dans  le  but  de  cir- 
conscrire  la  lesion  a la  circonvolution  tcmporo-sphe- 
noidale  des  deux  cotes,  afiu  d’eviter  les  complica- 
l ions  qu’entraine  la  destruction  plus  etendue  du  lobe 
temporo-sphcnoidal.  Le  pli  courbe  venait  d’etre 
cauterise  du  cote  gauche  en  provoquant  la  cecite  de 
l’oeil  droit  seul,  et  sans  affecter  l’ouie  ni  les  autres 
sens.  La  circonvolution  temporo-sphenoidale  supe- 
rieure  fut  alors  decouverte  et  cauterisee  des  deux 
cotes;  la  lesion,  ainsi  que  le  demontra  Fautopsie, 
etant  circonscrite  acettc  region  (fig.  46,  47).  Quand 
l’animal  fut  entierement  remis  de  Foperation,  on  fit 
a diverses  reprises  Fepreuve  des  differents  sens  el 
des  facultes  de  mouvement  volontaire.  Le  lact,  le 
gout,  et  l’odorat  etaient  parfaits,  et  la  vue,  ainsi  que 
Findiquaient  Fabsolue  liberte  d’action  de  Fanimal, 
et  son  aptitude  a trouver  sa  nourriture  et  sa  boisson, 
absolument  intacte  vingt-quatre  heures  apres  l’ope- 
ration.  Pour  ce  qui  conceruc  F audition,  il  etait  diffi- 
cile de  trouver  une  pierre  de  touche  salisfaisante,  a 
cause  de  la  vivacite  de  Fanimal,  et  de  Fatten  I ion  qu’il 
donnait  a tout  ce  qui  sc  passait  autour  de  Ini.  Un 
son  aigu  produit  aupres  de  lui  le  faisait  tressaillir, 
mais  ce  tressaillement  ne  pouvait  toutefois  elre  pr i s 
pour  une  preuve  d’audition  veritable,  distinguee 
d’une  reaction  reflexe. 
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Afin  d’eviter  d’a Hirer  sou  attention  par  la  vue,  je 
me  cachai  derriere  la  porte,  et  je  surveillai  l’animal 
par  une  fente  tandis  qu’il  s’installait  confortable- 
mentdevantle  feu.  Quand  tout  fut  tranquille,  je  criai 


Fig.  46  et  47.  — La  partie  ombree  de  ces  figures  indique  le  siege  dcs  lesions 
du  cortex  dcs  hemispheres  du  singe,  qui  entrainent  le  perte  de  l’ou'ie  des 
deux  oreilles,  et  la  perte  de  vue  de  l’oeil  droit.  La  ligne  ponctuee  indique 
1’etendue  de  la  surface  mise  a nu  par  l’ablation  du  crane  (Roy.  Soc.). 


fortement,  je  sifflai,  je  frappai,  etc.,  sans  attirer  l’at- 
tention  de  l’animal  vers  la  source  de  ces  sous,  bieu 
qu’il  fut  entierement  eveille,  et  qu’il  regardat  tout  a 
I’eutour.  Je  uvapprochai  de  lui  avec  precaution;  il 
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ne  se  clouta  dc  mon  approche  que  lorsque  je  fus  dans 
lc  champ  de  sa  vision,  et  alors  il  tressaillit  soudain, 
et  se-mit  a grimacer  comme  s’il  etai t effraye  on  ter- 
rifie.  Lorsque  je  repetai  ces  epreuves,  tandis  que  lc 
singe  cn  question  etai t tranquillement  accroupi  au- 
pres  d’un  camarade  dont  la  faculte  auditive  etait  in- 
dubitable, le  camarade  arrivait  regulierement,  emu 
par  ces  sons,  et  cherchait  avec  curiosite  d’ou  i Is  pou- 
vaient  venir,  Y autre  restant  absolument  immobile. 

Pendant  dix  heures  de  suite  je  repetai  ces  diverses 
experiences  avec  les  memes  resultats,  — resultats  qui 
justifiaient  cette  conclusion  : l’animal  entendit-il,  on 
non,  il  ne  manifestait  certainement  aucun  des  signes 
de  P audition  de  bruits  qui  excitaient  vivement  la  cu- 
riosite d’autres  animaux.  11  est  impossible  d’aller  au 
dela  de  cette  affirmation,  sans  avoir  regu  des  ternoi- 
gnages  du  sujet  de  l’experience ; mais  je  pense  que  si 
I ’on  considere  ensemble  les  deux  ordres  d’expe- 
riences,.  savoir  : les  reactions  positives  provoquees 
par  l’excitation  electrique,  et  ]’ absence  de  reaction 
contre  les  formes  accoutumees  d’excitations  audi- 
tivesquand  les  circonvolutions  temporo-spbenoidalcs 
superieures  etaient  detruites,  — l’evidence  de  la 
localisation  du  centre  auditif  dans  cette  region  equi- 
vaut  a une  demonstration  positive. 

Des  reactions  tel  les  que  celles  qui  resultent  de  sons 
elcves  produits  au  voisinage  de  Loreille,  doiventetre 
considerees  comme  n’etant  que  des  pbenomenes  re- 
llexes,  analogues  par  leur  nature  ii  ceux  qu’a  observes 
Flourens  lorsque  experimental! t sur  des  pigeons  pri- 
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vos  de  leurs  hemispheres,  il  limit  un  coup  cle  pistolet 
aupres  de  leur  tote. 


REGION  DE  L IIIPPOCAMPE 


07.  he  terme  de  region  hippocampale  est  ici  em- 
ploye pour  signifier  Phippocampus  major  et  la  cir- 
convolution  unciforme,  puisqu’il  est  impossible  de 
les  separer  experimentalement  Pun  de  l’autre.  Uue 
lesion  qui  suffit  pour  detruire  la  circonvolution  un- 
ciforme comprend  necessairementPhippocampus  ma- 
jor sous-jacent,  etla  destruction  de  Phippocampusma- 
jor  ne  pout  etre  operee  sans  detruire  les  connexions 
medullaires  du  gyrus  unciforme.  Pour  ces  raisons,  je 
n’essaye  pas  de  differencier  les  lesions  de  Phippo- 
campus major  des  lesions  de  la  circonvolution  unci- 
forme, mais  je  range  les  deux  sous  le  titre  de  lesions 
de  la  region  hippocampale  en  general. 

A cause  de  la  situation  en  dedans  de  cette  partie  du 
ccrveau,  il  est  impossible  de  l’atteindre  pourd’exciter 
separement  au  moyen  des  electrodes,  sans  employer 
de  precedes  operatoires  propres  a entacher  d’erreur 
les  resultats.  Les  lesions  destructives  de  cette  region 
abolissent  la  sensation  tactile  du  cote  oppose  du  corps, 
ainsi  que  l’etabliront  les  experiences  decrites  plus 
has.  Par  consequent,  on  pourrait  s’attendre  a ce  que 
l’irri tation  de  cette  region  provoquat  des  manifesta- 
tions exterieures  de  Peveil  de  sensations  subjectives 
analogues,  extern  paribus , a celles  que  provoque  Pir- 
ri tation  des  centres  de  vision  etd’audition.  J’ai  deja, 
dans  le  chapitre  precedent,  appele  Pattention  sur  cer- 
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tains  phenomenes  qui,  a cause  de  sources  d’erreurs 
inevitables,  ont  ete  consideres  coniine  ayantune  si- 
gnification douteuse,  mais  qui  sont  susceptibles  d’e- 
tre interprets  en  harmonie  avec  cette  opinion. 

Dans  un  cas,  lors  de  l’irritation  de  la  face  interne 
et  inferieure  du  lobe  occipital  chez  un  singe,  au  point 
qui  correspondrait  al’extremite  superieure  dela  cir- 
convolution  unciforme,  l’animal  manifestait  des  si- 
gnes  d’inquietude  et  de  malaise,  tournant  sa  tete  en 
arriere  etdu  cote  oppose,  comme  s’il  avait  conscience 
de  quelque  sensation  tactile  dcsagreable,  surtout dans 
les  membres  du  cote  oppose.  Gliez  le  chat,  le  chien  et 
lechacal,  foil  voyait  parfois  se  produire  des  pheno- 
menes analogues  quand  les  electrodes  etaient  appli- 
quees  a Fextremite  posterieure  recourbee  de  1’ hemi- 
sphere, surtout  quand  la  position  des  electrodes  et 
l’intensite  du  courant  etaient  de  nature  a provoquer 
f irritation  de  la  region  hippocampale. 

Des  resultats  analogues  furent  observes  dans  le  cas 


d’un  lapin,  lorsque  les  electrodes  furent  appliques  a 
la  face  interne  et  posterieure  de  l’hemisphere. 

II  est  permis,  vu  l’incertitude  on  foil  est  en  ce 
qui  concerne  la  localisation  de  l’excitant,  d’avoir  des 
doutes  au  sujet  de  Y exactitude  de  l’opinion  que  j ’in - 
cline  a adopter,  savoir  : que  les  phenomenes  observes 
resultaient  de  l’irritation  du  centre  de  la  sensation 
tacrile ; mais  le  fait  qu’ils  se  reproduisent  presque 
identiques,  cliez  taut  d’animaux  differents,  a la  suite 
de  l’irritation  de  ce  qui  anatom iqucment  pent  etre 
considere  comme  des  regions  homologues,  ce  fait, 
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dis-je,  est  propre  a confirmer  notre  supposition. 

Toutefois,  pour  la  localisation  exacte  de  la  region 
cle  la  sensation  tactile,  il  taut  se  baser  plutot  snr  le 
resultat  des  lesions  destructives. 

Apres  de  nombreuses  experiences  dans  lesquelles 
la  presque  totalitede  la  face  externe  de  l’hemisphere 
ful  successivement  del ruite  sans  causer  la  perte  du 
sens  du  toucher,  il  me  sembla  etrange  qu’un  sens 
intellectuel  si  important  n’eut  pas,  a l’exemple  des 
autres,  un  centre  special  dans  l’hemisphere.  Mon 
attention  se  porta  done  sur  la  face  interne  du  lobe 
temporo-sphenoldal,  et  je  cherchai  un  procede  pour 
atteindre  et  detruire  cettc  region. 

Dans  diverses  experiences  laites  dans  le  but  de 
determiner  les  centres  de  l’audition,  ceux  du  gout 
et  de  l’odorat,  des  lesions  profondement  situees  fu- 
rent  produites  sur  le  lobe  temporo-sphenoi'dal,  quel- 
quefois  sur  un  hemisphere,  quelquefois  sur  les  deux. 
Dans  plusieurs  cas  dont  les  details  ont.  ete  rapportes 
autre  part,  la  sensibilite  tactile  ful  atteinte,  on  ab- 
solument  detruile,  quand  la  lesion  destructive  avait 
compris  la  region  hippocampale.  C’est  ce  qu’etablis- 
sait  l’absence  de  reaction  aux  excitations  cutanees, 
et  peut-etre,  d’une  maniere  plus  concluante,  le  fait 
que  l’animal  ccssait  de  sc  servir  des  membres  du  cote 
affecte  pour  le  toucher  ou  la  prehension,  bien  que 
les  symptomes  de  la  veritable  paralysie  lissent  delaut. 

Comme  l’examen  du  cerveau,  dans  tons  les  cas  ou 
la  sensation  tactile  etait  atteinte  ou  abolie,  revelait 
une  lesion  ou  one  destruction  totale  de  la  circonvolu- 
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Lion  hippocampale,  je  ndefforgai  dedctruire  cette  re- 
gion directement,  sans  loser  les  circonvolutions  de  la 
lace  externe.  Ceci  semblait  impossible  au  premier 
abord;  mais  dans  la  suite,  jetrouvai  un  precede  per- 
mettant  d’eviter  lout  au  mo  ins  la  complication  de 
lesions  des  a ulres  sens. 


Le  systeme  quo  j’adoptai  consistait  a atteindre  le 
lobe  temporo-spheno'idal  par  la  region  occipitale.  Je 
m’etais  prealablement  assure,  par  diverses  experien- 
ces, que  la  destruction  du  lobe  occipital  ne  provo- 
quait  aucune  alteration,  soil  des  sens  speciaux,  soit 
des  facultes  de  mouvement  volontaire,  et  par  conse- 
quent  les  lesions  qui  auraient  pu  etre  causees  dans 
ce  lobe  par  les  efforts  faits  pour  atteindre  la  region 
de  l’hippocampe  n’auraient  rien  a ilemeler  avec  les 
result.: ts  positifs  consecutifs.  An  moyen  d’essais  rei- 
teres  sur  le  cerveau  mort,  je  reussis  a determiner  la 
direction  dans  laquelle  on  pouvait  diriger  un  fil  de 
fer  pour  arriver  au  sommet  du  lobe  occipital,  ct  tra- 
verser la  circonvolution  hippocampale  departen  part. 
Avec  le  cautere  en  lil  de  fer  je  lis  divers  essaissurl’a- 
nirnal  endormi  avec  des  degres  variables  de  succes, 
ainsi  que  Fetablit  l’autopsie.  Dans  le  cas  que  nous  al- 
lons  rapporter,  je  trouvai  que  le  cautere  avail  creuse 
un  canal  au  travel's  de  la  circonvolution  hippocam- 
pale ct  du  gyrus  unciforme,  et  Tavait  desorganise, 
sans  leser  les  circonvolutions  sur  la  lace  externe,  ni 
atteindre  les  ganglions  inferieurs,  les  pedoncules 
cerebraux  ou  des  nerfs  cerebraux,  ainsi  que  1 c Labi i t 
l’autopsie  faite  avant  que  des  changements  inllam- 
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matoires  secondaires  fussent  survenus  (voy.  fig.  48). 
Les  conditions  de  l’experience  furent  done  telles 
qu’elles  garantissaient  line  stride  relation  de  cause 
a effet,  entre  la  destruction  localisee  de  la  region 
hippocampale  el  les  symp tomes  observes. 

En  ee  qui  concerne  la  presence  ou  Eabsence  de 
sensations  tactiles,  l’on  rencontre  les  meines  sortes 
de  difficultes  que  dans  les  autres  sens,  savoir  la 
distinction  entre  la  reaction  reflexe  simple  et  l’exci- 
tation  par  perception  consciente.  Coniine  le  remarque 
Flourens  : « On  sent  combien  il  est  difficile  de  dis- 
cerner  lecas  ou  il  touche , du  cas  ou  il  est  simplement 
touche.  » 


Fig.  48.  — Face  interne  de  l'heinispliere  droit  du  cerveau  du  singe.  Les 
lignes  ombrees  et  pointillees  indiquent  le  trajet  du  cautere  et  lc  siege  de  la 
lesion  qui  provoque  la  perte  de  la  sensation  tactile  du  cote  gauche  du 
corps  (Roy.  Soc.). 


Sentant  tout  le  poids  de  cctte  difiiculte,  je  m’effor- 
§ai  done  d’experimenter  de  fagon  a bien  distinguer 
ces  deux  cas  fun  de  l’autre,  tenant  plus  compte  de 
be  vide  ncc  fournie  parractivitespontaneedelbinimal, 
que  des  simples  reponses  a l’excitation  cutanee. 

Le  singe  en  question,  sujet  de  Eexperience  pre- 
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sente,  etait  cn  general  gaudier,  prenant  les  objets 
qu’on  lui  terrdait  de  la  main  gauche,  de  preference  a 
la  droite.G’est  pour  cette  raison  que  la  region  lrippo- 
campale  droite  fut  detruite,  dans  le  but  d’affecter  lc 
sens  du  toucher  dans  le  membre-que  l’animal  em- 
ployait  le  plus  souvent. 

Lorsqu’il  fut  revenu  de  l’operation  etsorti  du  som- 
meil  narcotique,  je  trouvai  sa  vuc  ct  son  ou're  intactes, 
et  rintelligence  aussi  vive  et  aussi  active  qu’aupara- 
vant.  Mais  l’excitation  cutanee  provoquee  par  les 
piqures,  par  le  pincement,  on  par  une  vive  chaleur, 
suffisants  pour  provoquer  de  vives  manifestations  de 
sensation  quand  on  les  appliquait  au  cote  droit,  ne 
provoquait  aucune  reaction  du  cote  gauche,  ui  au 
visage,  ni  a la  main,  ni  au  pied.  Ge  n’estquc  de  temps 
a autre  lorsque  l’excitation  etait  intense  on  prolon- 
gs, que  se  manifestait  une  reaction.  Cette  absence 
remarquable  de  reponse  quelconque  demontrait  pres- 
que  evidemment,  sans  autre  preuve,  Cancan  tisse- 
ment  de  la  sensibilite  tactile.  Mais  l’abolition  de  la 
sensation  tactile  etait  de  plus  mise  cn  lumiere  d’une 
fagon  concluante,  par  l’etat  de  la  motilite  des  niem- 
bres  gauches.  11  n’y  avail,  pas  de  flaccidite  des  mus- 
cles, pas  de  distortion  faciale  ainsi  qu’on  l’observe 
dans  1’hemiplegie  motrice,  mais  le  bras  restait  im- 
mobile aupres  du  cote,  et  la  janibe  pendillait  au 
dehors,  ou  bien  elle  etait  irregulierement  placee,  et 
pourtant  il  subsistait  un  certain  controle  volontaire 
sur  les  membres.  G’estce  qu’etablit  l’incidcnt  suivant 
qui  se  produisit  dans  le  court  des  observations; 
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Lorsqu’onle  pla§a  dans  sa  cage,  l’animal  eprouva 
quelquedifficulteamonter  sur  son  perchoir,  a cause 
de  sa  tendance  a tomber  a gauche.  En  essayant  de 
tourner  sur  son  perchoir,  son  pied  gauche  glissa  ; 
sur  ces  entrefaites,  en  s'effor^ant  de  recouvrcr  son 
equilibre,  ranimal  se  cramponna  des  deux  mains 
aux  barreaux  do  sa  cage,  mais  ne  serrait  que  de  la 
main  droite,  la  gauche  etant  impuissante.  En  s’ai- 
dant  de  ses  dents  et  de  sa  main  droite,  il  parvint  a 
regagner  sa  position  et  apres  avoir  saisi  fortement 
le  perchoir  de  son  pied  droit,  il  hissa  sa  jambe 
gauche.  Cet  etat  de  stabilite  n’etait  toutefois  pos- 
sible que  lorsque  l’animal  etait  sur  le  qui-vive.  S’il 
s’abandonnait  au  sommeil,  ce  qu’il  tendait  conti- 
nuellement  a faire,  le  pied  gauche  glissait,  et  la 
lutte  recommengait  pour  reprendre  l’equilibre.  Dans 
tous  ces  cas,  bien  que  des  mouvements  des  membres 
gaudies  Dissent  produits  de  temps  a autre,  aucun 
mouvement  de  prehension,  ou  autre  mouvement  iu- 
dependant  ne  fut  produit  par  la  main  ou  le  pied 
gauche.  L’animal  se  grattait  le  cote  droit  du  corps 
qui  paraissait  lui  demanger  passablement,  de  la  main 
droite,  et  se  servait  de  sa  main  droite  au  lieu  de 
la  gauche  coniine  il  le  faisait  auparavant,  pour  pren- 
dre lcs  objets.  La  paralysie  motrice  dans  ce  cas  n’e- 
tait pas  la  veritable  paralysie  motrice,  qui,  ainsi 
qu’on  le  vcrra  plus  tard,  resulte  de  la  lesion  d’une 
partie  tout  a fait  distincte  ducerveau,  c’etait  la  para- 
lysie motrice  due  a la  perte  des  sensations  tac tiles 
qui  guident  Jes  mouvements. 
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68.  Lcs  experiences  de  Bell,  Magendie,  et  autres 
physiologistes  sur  lcs  branches  auditives  de  la  cin- 
quieme  paire,  ont  etabli  que  leu r lesion  produisait 


une  paralysie  des  muscles  faciaux,  fort  analogue  a la 
paralysie  motricc,  et  proprc  a induire  en  erreur  au 
sujet  de  la  veritable  fonction  des  nerfs  cn  question. 
L’on  rapporte  plusieurs  cas  remarquables  qui  etablis- 
sent  les  effets  de  la  perte  de  sensation  tactile  sur  les 
mouvements  et  sur  la  conscience  de  la  contraction 
musculaire.  Bien  que  le  premier  effet  de  la  paralysie 
de  la  sensation  tactile  soit  d’annuler  les  mouvements 
volontaires,  toutefois  la  facultc  motrice  survit  et 


pent  etre  cxcrcee. 

Sans  sensation  tactile,  toutefois,  le  membre  devient 
pratiquement.  un  instrument  inanime.  Sa  situation, 
et  1’etat  de  contraction  de  scs  muscles  sont  exclus  de 
la  conscience,  et  bien  qu’il  puisse  se  mouvoir  par 
I’ intermediate  des  centres  moteurs,  il  ne  peut  etre 
utilise,  et  ses  mouvements  ne  peuvent  etre  diriges 
que  si  Toeil  le  surveille;  c’est  ce  dernier  qui  permet 
a Banimal  de  placer  le  membre  dans  les  positions 
que  B experience  passee  a associeesavec  la  realisation 
de  certains  effets  desires.  La  surveillance  directrice 
de  l’ceil  etant  supprimee,  la  position  du  membre 
peut  etre  changee  sans  que  la  conscience  le  saclie, 
et  un  poids  supporte  jusque-la  tombera  a terre,  fait 
dont  l’animal  ne  s’apercevra  que  par  d’autrcs  voies 
de  perception. 

Ni  la  contraction  musculaire  provoquee  par  Lin- 
tcrmediaire  des  centres  moteurs,  ni  la  contraction 
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la  plus  puissante  provoquee  par  un  courant  electrique 
no  rcn trout  dans  lc  domaine  de  la  conscience.  Cot 
etat  s’observe  bion  dans  Themianesthesie  cerebralo 
ou  la  sensation  tactile  est  entierement  detruite,  Lan- 
dis quo  la  faculte  motrice  volontaire  subsistc.  Des  cas 
de  ce  genre  out  etc  attentivement  relates  par  De- 
meaux,  Magnan  ct  autres.  % 

Je  rapportc  ici  dans  leur  texte  les  remarques  sui- 
vantes  de  Demeaux,  relatives  a une  malade  atteinte 
de  cette  affection,  comme  etant  une  description  de 
1’etat  que  provoque  la  perte  des  sensations  taetiles. 
« Elle  mettait  ses  muscles  en  mouvement  par  l’in- 
11  ucnce  de  sa  volonte,  mais  elle  n’avait  pas  con- 
science des  mouvements  qu’elle  executait;  elle  lie 
savaitpas  dans  quelle  position  etait  soil  bras;  il  lui 
etait  impossible  de  dire  s’il  etait  etendu  ou  flechi. 
Si  J ’on  engageait  la  malade  a porter  sa  main  a son 
oreilie,  elle  executait immediatementle mouvement; 
mais  si  ma  main  venait  s’interposer  entre  la  sienne 
et  l’oreille,  elle  n’en  avait  pas  conscience;  si  j’arre- 
tais  son  bras  au  milieu  du  mouvement,  elle  ne  s’en 
apercevait  pas.  Si  jc  lixais,  sans  la  prevenir,  son  bras 
sur  son  lit,  ct  lui  disais  de  porter  la  main  a sa  tete, 
elle  luttait  un  instant,  puis  cessait  d’agir,  croyant 
avoir  execute  le  mouvement;  si  je  l’engagcais  a re- 
commencer,  lui  montrant  que  son  bras  etait  reste  a 
la  meme  place,  elle  luttait  avec  plus  d’energie,  et  des 
qu’elle  etait  obligee  de  mettre  en  jeu  les  muscles  du 
cote  oppose,  elle  reconnaissait  qu’on  mettait  obstacle 
au  mouvement.  » (These  : Des  Hernies  cnirales , qui 
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contieiit  pp.  96  et  seq.  une  relation  d’un  cas  d’he- 
mianesthesie.  Paris,  1843,  p.  100.)  Ges  fails  sont  for- 
tement  opposes  a Pexistence  d’un  sens  musculaire 
independant  des  centres  et  voies  des  impressions 
centripetes  de  la  peau,  des  muscles,  fascia,  articula- 
tions et  ligaments,  qui,  tous,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu,  entrent  dans  la  composition  de  ce  pretendu  sens. 
(Yoir  plus  loin,  75.) 

Bien  differents  des  effets  de  la  destruction  du 
pli  courbe,  les  effets  resultant  de  la  destruction 
de  la  region  hippocampale,  sont,  aidant  que  l’ob- 
servation  a pu  etre  continuee,  d’un  caractere  per- 
sistant. 

Bien  que  le  centre  special  de  la  sensation  tactile 
n’ait  jamais  jusqu’ici,  que  je  sache,  cte  atteint  par 
cette  methode  d’experimentation,les  recherches  cli- 
niques  et  pathologiques  faites  sur  l’homme  confir- 
ment  d’une  maniere  remarquable  la  localisation  du 
veritable  centre  de  sensation  tactile  dans  l’ecorce  du 


cerveau,  distinct  du  pontou  des  ganglions  inferieurs. 
En  particulier,  les  recherches  de  Charcot  (Le  Progrh 
medical , aout  1875),  de  Raymond  (id.,  juillet  1875, 
Hemianesthesie  de  cause  cerebrate),  de  Veyssiere  (Recher- 
ches cliniques  et  experimentales  sur  /’ hemianesthesie  de 
cause  cerebrate,  these,  Paris,  1874),  et  de  Rendu  (Des 
Anesthesies  spontanees,  these,  Paris,  1875),  out  etabli 
que  la  rupture  ou  disorganisation  de  cette  partiede 
la  capsule  interne,  ou  expansion  pedonculaire  du 
pedoncule  cerebral,  qui  est  sitnee  en  dehors  des  cou- 
ches optiques,  cause  Phemianesthesie  du  cote  oppose 
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du  corps.  Yeyssiere,  en  particulier,  a etabli  la  con- 
nexion entre  la  division  cle  la  partie  posterieure  do 
la  capsule  interne  et  l’hemianesthesie,  au  nioyen  dc 
l’analyse  clinique  et  d’experiences  attentivement 
dirigees  sur  les  animaux  inferieurs  dans  lesquels  il 
a habilement  dissocie  cct  ordre  de  fibres  (%•  49)- 
Les  experiences  de  Yeyssiere  ont  ete  confirmees  par 
Carville  et  Duret.  A cc  point  de  vue,  les  recherches 
cliniques  s’accordent  avec  les  recherches  experimen- 
tales. 


Fig.  49.  — Section  transverse  verticale  au  travers  du  cerveau  du  cltien  au 
niveau  des  t.ubercules  mamillaires  (Carville  et  Duret).  — 0,  0,  couches  op- 
tiques.  S,  S,  nuclei  caudati  des  corps  stries  de  cliaque  cote.  — L,  L,  noyau x 
lenticulaires  des  corps  stries.  — P,  P,  capsule  interne  ou  expansion  pedon- 
culaire.  — A,  A,  hippocampes.  — X,  section  de  la  partie  posterieure  de 
Pexpansion  p^donculaire,  provoquant  V htmianesthesie. 


Toutefois,  il  cst  evident  que  la  cause  de  rhcnii- 
anesthesie  dans  ce  cas  n’est  pas  la  disorganisation 
des  centres  sensitifs,  mais  simplement  l’interruption 
du  chemin  de  transmission  des  organes  des  sens  aux 


centres  sensitifs  de  Fecorce.La  destination  distincte 
des  fibres  irradiees  qui  se  reunissent  ici  ifest  aucu- 
nement  indiquee. 
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Les  experiences  que  j’ai  apportees  etablissent  clai- 
rement  que  l’anesthesie  cutanee  resultant  de  celte 
lesion  est  due  a l’interruption  des  fibres  centripetes 
qui  se  rendent  a la  region  hippocampale.  Mais,  outre 
l’anesthesie  cutanee  du  cote  oppose,  il  y a certains  au- 
tres  effets  qui  confirment  pleinement  la  localisation 
sensitive  que  j’ai  etablie  dans  le  cerveau  du  singe. 
La  vue  est  en  general  serieusement  atteinte,  sinon 
entierement  abolie,  du  cote  de  l’anesthesie  cutanee; 
il  y a une  tres-remarquable  contraction  du  champ 
de  la  vision,  et  de  la  difliculte  a discerner  les  cou- 
leurs.  L’affection  de  la  vue  est  absolument  limitee  a 
un  seul  cote,  celui  qui  est  oppose  a la  lesion  cere- 
brale.Iln’y  a pas  d’hemiopie,  mais  une  simple  amau- 
rose  unilateral  ou  amblyopie.  A ce  point  de  vue,  les 
resultats  des  recherches  experimentales  sur  le  singe, 
et  robservation  clinique  concordent  entierement. 

Veyssiere  n’a  pu,  dans  ses  experiences  sur  les  ani- 
maux  inferieurs,  determiner  d’une  maniere  satis- 
faisante  si  la  vue  est  affectee  par  la  lesion  qui  pro- 
voque  l’anesthesie  cutanee  du  cote  oppose. 

Les  symptomes  provoques  par  la  rupture  ou  la 
disorganisation  de  la  division  posterieure  de  l’ex- 
pansion  pedonculairc  sont  identiques  a ceux  qui  out 
ete  deceits  sous  le  nom  d’hemianesthesie  hysterique 
ou  hemianesthesie  par  l’alcoolisme,  telle  qu’elle  se 
rencontre  dans  un  cas  rapporte  par  Magnan  (Gazette 
hebdomadaire , nov.  1875);  non-seulement  la  sensibi- 
lite  tactile,  mais  toutes  les  formes  de  sensibilite 
speciale  sont  affectees  du  cote  oppose  a la  lesion. 
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L’odorat  est  affecte  du  meme  cote  que  la  sensibilite 
tactile,  fait  qui  demande  tin  examen  particulier, 
puisqu’il  sera  etabli  que  le  centre  olfactif  propre  est 
dans  l’hemisphere  du  meme  cole. 

Mais  a E exception  des  voies  de  la  sensation  olfac- 
tive,  la  section  de  la  division  posterieure  de  la  cap- 
sule interne  est  en  realite,  d’un  seul  coup,  Einter- 
ruption  de  Ions  les  tractus  sensitifs,  et  equivaut  a 
F extirpation  on  disorganisation  des  centres  sensi- 
tifs de  Eecorce. 

La  distinction  de  ceux-ci  en  regions  de  sens  spe- 
ciaux  est  simplement  line  specialisation  terminate 
des  voies  centripetes  qui  s’irradient  de  la  capsule 
interne,  ou  base  de  la  couronne  rayon  nan  to,  dans 
Eecorce.  En  attendant  que  du  cote  de  Eanatomie  pa- 
thologique  humaine,  la  localisation  des  circonvolu- 
tions  sensitives  speciales  nous  soit  confirmee,  — 
a mon  avis,  affaire  de  temps  et-d* attention, — nous 
pouvons  considerer  les  faits  d’anestliesie  d’origine 
cerebrale  comme  le  premier  pas  fait  dans  cette  voie. 


SUBICULUM  CORNU  AMMONIS  ET  SON  VOISINAGE 

69.  Les  experiences  que  nous  rapporterons  dans 
cette  section  etablissent  que  la  region  ici  indiquee 
renferme  les  centres  de  l’odorat  et  du  gout,  mais 
comme  je  n’ai  pu  determiner  avec  exactitude  les 
limites  respectives  de  ces  centres,  je  m’oeenperai  de 
l’un  et  de  Eautre  a la  fois.  Le  lien  anatomique  entre 
les  tractus,  ou  plutot  la  circonvolution  olfactive,  et 
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lesommetdu  lobe  temporo-spheno'idal  ou  subieulum 
cornu  ammonis,  si  distinct  dans  le  cerveau  du  lapin, 
du  chat,  du  chien,etc.,  pourraitetre  considerecomme 
une  forte  presomption  en  faveur  de  l’existence  d’un 
lien  physiologique  enlre  cette  region  et  lc  sens  de 
l’odorat.  Chez  le  singe  et  riiomme,  la  connexion  di- 
recte  entre  la  racine  exterieure  du  tractus  olfactif  re- 
lativement  petit,  et  le  subieulum,  n’est  pas  aussi  evi- 
dente,  bien  qu’elle  soit  plus  facile  avoir  chezle  singe 
que  chez  rhomme.  L’origine  de  cette  soi-disant  ra- 
cine dans  le  subieulum  est  toutefois  entierement  de- 
montree par  rexamen  microscopique.  Les  resultats 
de  l’irritation  electrique  de  cette  region  sont  de 
nature  a confirmer  la  theorie  basee  sur  des  conside- 
rations anatom  iques. 

L’irritation  du  subieulum  (15)  chez  le  singe,  le 
chat,  le  chien,  le  lapin,  etait  suivie  de  phenomenes 
identiques  chez  tons  ces  animaux,  savoir  : une  tor- 
sion particuliere  de  la  narine,  etrocclusion  particlle 
de  la  narine  du  meme  cote.  C’est  evidemment  ici 
l’expression  exterieure,  ou  indication  inflexe  de  1’ex- 
citation  d’une  sensation  olfactive  subjective,  de 
caractere  intense.  Une  reaction  analogue  est  pro- 
duite  par  l’application  directe  a la  narine,  d’une 
odeur  forte  ou  desagreable  : en  these  generate,  la 
reaction  etant  limitce  a la  narine  du  meme  cote,  bien 
que  chez  les  lapins,  les  deux  marines  reagissent  con- 
jointement. 

Le  fait  de  la  reaction  du  meme  cote  concorde  avec 
la  connexion  anatomique  des  tractus  olfactifs  avec 
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leurs  hemispheres  respectifs,  sans  entrecroisement. 

Toutefois,  ainsi  que  V a denmntre  Meynert,il  existe 
un  chiasma  olfactif  dans  la  commissure  anterieure. 
Celui-ei  contient  certaines  fd)i*es  passant  d’un  bulbe 
olfactif  a l’autre,  fibres  qui  se  voient  plus  particulie- 
rement  cliez  les  animaux  inferieurs  ou  les  lobes 
olfactifs  sont  tres-developpes ; et  des  fibres  que  foil 
peut  suivre  jusqu’a  la  region  du  subiculum  des  deux 
cotes,  unissant  les  centres  olfactifs  enlre  eux. 

Si  la  commissure  anterieure  eta  it  un  entrecroise- 
ment grace  auquel  les  trajets  centraux  des  tractus 
olfactifs  respectifs  fussent transposes  al’liemispbere 
oppose,  la  section  de  la  commissure  anterieure  abo- 
lirait  l’odorat  dans  les  deux  narines.  be  mcme  effet 
resulterait  de  la  destruction  complete  du  subiculum 
d’un  cote,  car  cette  lesion  detruirait  non-seulement 
le  centre  sensitif  du  tractus  olfactif  oppose,  mais  in- 
terromprait  aussi  le  trajet  du  tractus  olfactif  du 
mcme  cote  se  rendant  a l’autre  hemisphere.  If  on 
verra  que  l’effet  de  la  lesion  unilateral  du  subicu- 
lum n’abolit  pas  l’odoral  des  deux  cotes,  mais  pro- 
voque  !a  diminution  ou  1’abolition  de  l’odorat  d’un 
cote,savoir  : le  cote  de  la  lesion,  fait  qui  combat  l’en- 
trecroisement  des  trajets  olfactifs  dans  la  commissure 
anterieure. 

Ni  Jes  racines  internes  qui  se  fusionnent  avec  la 
circonvolution  du  corps  calleux  de  cliaque  cole,  ni 
les  racines  externes  qui  sont  unies  aux  subicula,  et 
par  consequent  par  l’intermediaire  des  piliers  poste- 
rieurs  de  la  voute,  aux  couches  optiques,  ne  subis- 
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sent  la  decussation,  et  il  n’y  a done  aucune  base  ana- 
tomique  pour  expliquer  une  relation  croisee  entre 
les  bulbes  olfactifs  etleurs  centres  cerebraux. 

Bien  que  l’extremite  inferieure  du  lobe  temporo- 
spheno'idal  puisse  etre  atteinte  pour  etre  irritee  in- 
dependamment,  avec  des  electrodes,  les  operations 
qu’il  faut  pratiquer  pour  la  decouvrir  sont  si  graves 
que  la  nrise  a decouvert  complete  de  cet  organe  pour 
y produire  une  disorganisation  locale,  sont,  absolu- 
ment  incompatibles  avec  les  conditions  d’une  obser- 
vation continue  on  certaine.  Je  n’ai  done  pas  essaye 
d’arriver  a une  delimitation  exacte  de  la  lesion ; mais 
j’ai  detruit  le'subiculum  par  un  point  qu’il  est  rela- 
tivement  facile  de  decouvrir,  mais  qui  necessitc  une 
lesion  plus  on  moins  etendue  des  autres  circonvolu- 
tions  du  lobe  temporo-sphenoldal.  Toutefois,  grace  a 
une  delimitation  exacte  de  la  lesion  dans  d’autres  cas, 
les  autres  centres  sensitifs  ont  ete  determines;  les 
effets  complexes  de  lesions  non  definies  du  lobe  tem- 
poro-sphenoidal  ont  ete  analyses,  et  rapportes  a leur 
cause  individuclle  par  voie  d’elimination.  Deja  les 
centres  de  la  vue,  de  l’ouie  et  du  toucher  ont  ete 
ainsi  circonscrits  et  determines.  II  nous  reste  a de- 
terminer d’une  maniere  analogue  les  centres  du  gout 
et  de  l’odorat. 


Dans  la  premiere  experience  relative  a cette  deter- 
mination, la  partie  inferieure  du  lobe  temporo-sphe- 
no'idal  gauche  fut  sectionnee,  et  presque  entierement 
enlevee,  la  perte  de  substance  s’etendant  jusqu’a 
l’hippocampe  et  la  deconvolution  unciforme  dont  la 
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surface  libre  resta  toutefois  continue  et  sans  solution 
de  continuity 

La  lesion  fut  produite  de  maniere  a trancher  les 
liens  de  l’extremite  inferieure  du  lobe  temporo-sphe- 
noidal,  et  a lc  desorganiser  sur  line  grande  etendue, 
mais  non  d’une  fa  con  complete.  Par  suite  de  la  dis- 
organisation de  la  circonvolution  temporo-sphenoi- 
dale  superieure,  Louie  futdiminuee  ou  abolie  du  cote 
droit.  La  reaction  contre  la  vapeur  d’acide  acetique 
fut  moins  marquee  dans  la  narine  gauche  que  dans 
la  droite,  bien  qu’elle  lie  fut  pas  abolie.  En  ce  qui 
concerne  le  gout,  rien  de  bien  defini  ne  put  etre 
remarque,  a cause  de  la  diffusion  des  substances  pla- 
cees  d’un  cote  de  la  langue  sur  P autre  cote,  mais  la 
reaction  etait  moindre  a droite.  La  vue  itait  intacte, 
mais  la  sensibilite  tactile  etait  moins  prononcee  a 
droite,  parce  que  Lhippocampe,  a mesure  que  le 
ramollissement  s’accroissait,  etait  pour  ainsi  dire 
compris  dans  la  lesion.  Dans  line  seconde  experience 
analogue  du  cote  gauche,  la  division  du  lobe  fut  por- 
tee  si  profondement  qu’elle  causa  unc  disorganisa- 
tion considirable  de  Lhippocampus  major,  et  une 
siparation  presque  complete  de  la  partie  inferieure 
du  lobe  temporo-sphino'idal.  E11  mime  temps  la 
circonvolution  temporo-sphenoidale  superieure  etait 
disorganisee. 

L’ouie,  ainsi  que  l’etablit  Lahsence  de  riaction 
lorsque  Lorei lie  gauche  etait  bouchee,  itait  abolie  a 
droite;  la  sensibiliti  tactile  fut  d’abord  atteinte,  et 
plus  lard  presque  entierement  abolie  du  coti  droit, 
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tandis  que  la  vue  restait  intacte:  cffets  que  l’on  pent 
attribuer  a la  lesion  de  la  temporo-splienoidale  supe- 
rieure  et  de  rhippocampe,  el  a Eabsence  de  lesion 
du  pli  courbe.  Aucune  experience  ne  fut  faite  sur  le 
gout,  a cause  de  la  difficulty  a tirer  dcs  conclusions 
exactes  de  lesions  unilaterales.  En  ce  qui  concerne 
l’odorat  qui  fut  mis  a l’epreuve  avail t que  la  sensi- 
bility tactile  fut  atteinfe,  les  circonstances  suivantes 
semblaient  en  indiquer  une  diminution  ou  l’aboli- 
tion.  Quand  un  morceau  de  pomme  lui  fut  offert, 
l’animal  lc  prit,  le  flaira  et  se  mit  a manger.  La  na- 
rinedroite  futalorsbicn  tamponnee  avec  de  laouate, 
et  l’on  offrit  encore  un  morceau  de  pomme.  L’ani- 
mal le  prit,  mais  hesita  a le  manger,  le  portant 
d’une  maniere  reiteree  a son  nez  et  tachant  de  le 
sentir,  mais  en  apparence  sans  succes  : faits  qui 
indiquent  avec  evidence  que  l’odorat  etait  affected 
gauche. 

Dans  une  troisieme  experience,  les  lobes  temporo- 
sphenoidaux  furent  divises  transversalement  des 
deux  cotes,  et  la  substance  des  lobes,  fut  desorgani- 
see  par  le  cautere  au-dessous  de  la  section.  La  sensi- 
bilite  tactile  fut  ulterieurement  alteree  des  deux 
cotes,  plus  a droite  qu’a  gauche,  faits  qui  coinci- 
daient  avec  le  ramollissement  de  Lhippocampe  a 
gauche  et  a droite,  surtout  a gauche. 

L’acide  acetique  neprovoqua  aucune  reaction  lors- 
qu’on  le  plaga  tout  aupres  des  narines,  ou  dans  la 
bouche.  Si  on  le  plagait  dans  les  narines,  il  y avait 
une  reaction  due  a 1 ’irritation  des  branches  sensi- 
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lives  de  la  cinquieme  paire,  distributes  dans  la  lnu- 
queuse.  Par  consequent,  dans  ce  cas  aussi,  le  gout 
et  Podorat  etaient  affectes  par  la  lesion  de  la  partie 
inferieure  du  lobe  temporo-spheno'idal. 

L’experience  suivante,  loutelbis,  faite  dans  le  but 
de  limiter  le  pins  possible  la  lesion  a cette  region, 
est  plus  concluante  en  ce  qui  concerne  le  gout  et 
Podorat. 

Dans  ce  eas,les  eirconvolutions  temporo-sphenoi- 
dales  moyenne  et  superieure  des  deux  cotes  furent 
decouvertes  de  maniere  a permettre  Pintroduction 
du  cautere  en  bas  et  en  avant,  de  maniere  a desorga- 
niser  la  partie  inferieure  du  lobe  temporo-sphenoi- 
dal.  Ceci,  ainsi  que  Petablit  Pautopsie,  fut  effectue 
si  completement  que  la  region  du  subiculum  et  les 
regions  voisines  des  temporo-sphenoldales  infe- 
rieures  furent  entierement  detruites  des  deux  cotes, 
et  Phippocampe  gauche  fut  desorganise.  (Voir  fig.  50 
et  51.) 

La  sensibilite  tactile  fut,  par  suite  de  la  destruction 
de  Phippocampe,  detruite  a droite,  sur  le  tronc,  la 
face,  la  main,  le  pied,  Panimal  cessant  de  se  servir 
de  ces  membres,  et  ne  reagissant  plusaux  excitations 
cutanees  qui  provoquaient  d’actives  manifestations  a 
gauche.  La  vue  restait  intacte. 

Ni  Paloes,  ni  la  coloquinte,  ni  Pacide  citrique,  ni 
l’acide  acetique,  qui  a Pordinaire  provoquent  de 
vives  manifestations  de  sensations  desagreables  chez 
le  singe,  ne  provoquercnt  la  moindre  reaction  lors- 
qu’on  les  mit  sur  la  languc.  L’acide  acetique  place 
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aupres  des  narines  ne  produisit  aucuii  clfet.  Quand 
on  l’introduisait  au  moyen  d’une  plume  dans  les 
narines,  on  observait  une  difference  remarquable 
entre  les  reactions  de  droite  et  de  gauche.  A droite, 


Fig.  50  ct  51.  — Lesions  des  hemispheres  droit  et  gauche,  provoquant  la 
perte  du  gout  et  de  l’odorat  (Hoy.  Soc.).  Pans  l’hemisphere  droit  (50)  l’Oni- 
bre  indique  l’etendue  de  la  destruction  de  la  substance  grisc.  Pans  le  gau- 
cbe  (51)  I’ombre  indique  la  superflcie  de  la  blessurc,  et  les  lignes  poin- 
tillecs,  l’etendue  de  la  destruction  interne  de  la  partie  infericure  du  lobe 
lemporo-sphenoidal. 


ou  la  sensibilite  cutanee  etait  absente,  l’acide  aceti- 
que  ne  provoquait  aucune  sorte  de  reaction,  ni  au- 
cune  secretion  de  larmes.  A gauche,  pas  de  reaction 
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mo  trice;  mais  une  secretion  lacrymale  abondante 
surtout  de  l’oeil  gauche. 

Cesresultats  furent  determines  par  dcs  experiences 
attentives  et  repetees.  Toutefois  la  langue  etait  in- 
sensible, non-seulement  aux  excitations  sapides  pro- 
prement  ditcs,  mais  aussi  aux  irritations  cutanees. 
Tandis  que  l’animal  etait  couche  a moitie  endormi, 
la  langue  sortant  partiellement  de  la  bouche,  l’appli- 
cation  de  chaleur  vive  lie  provoqua  aucune  reaction. 
L’application  du  meme  excitant  a la  main  gauche  pro- 
voqua mi  reveil  soudain,  et  une  vive  retraction  de  la 
main.  Les  faits  de  cette  experience  etablissent  que 
lors  de  la  disorganisation  de  la  partie  inferieure  du 
lobe  temporo-spheno'idal,  le  gout  et  l’odorat  sont 
abolis.  La  secretion  lacrymale  qui  resulta  de  l’intro- 
duction  d’unevapeur  piquante  dans  une  narine,  etait 
due  a une  reaction  reflexe  au  travcrs  des  branches 
sensitives  dela  cinquieme  paire,  car  dans  la  narine 
ou  ii  y avait  anesthesie  cutanee  aussi  bien  qu’anes- 
thesie  olfactive,  aucun  effet  de  ce  genre  ne  se  mani- 
festa,  tandis  que  dans  1 ’autre , privee  de  sensibilite 
olfactive,  mais  conservant  la  sensibilite  ordinaire,  cet 
effet  se  produisif.  En  meme  temps  que  disparaissait 
le  gout,  la  sensibilite  cutanee  de  la  langue  sc  perdait, 
fait  qui  indique  Eassociation  dans  riiemisphere  des 
centres  de  sensations speciale  et  tactile  dela  langue. 
La  })erte  de  sensibilite  tactile  a gauche  s’explique 
facilement  par  la  destruction  de  l’hippocampe  droit; 
mais,comme  dans  l’hemisphere  droit,  la  partie  infe- 
rieure seulement  de  l’hippocampe  etait  desorganisee 
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sans  qu’il  y eut  anesthesie  cutanee  generale  du  cote 
oppose,  la  lesion  a du  affecier  les  centres  de  sensi- 
bilitc  tactile  et  gustative  clc  la  langue. 

70.  Aucune  de  ces  experiences  ne  sert  a marquer 
les  limites  exactes  de  la  region  du  gout,  et  de  celle 
de  l’odorat.  Toutefois,  d’autres  considerations,  basees 
principalemcnt  sur  les  effets  deFirritationdlectrique, 
servent  a localiser  i>lus  particulierement  la  region  de 
l’odorat.  L’irritation  electriquc  du  subiculum  provo- 
que  des  phenomenes  clairement  associes  a l’excitation 
de  la  sensation  olfactive,  et  cette  region  doit  par  con- 
sequent etre  consideree  comine  particulierement  en 
rapport  avec  l’odorat.  Le  developpement  relatif  de 
cette  region  chez  les  animaux  ayant  le  sens  de  l’odo- 
rat  tres-developpe,  comme  le  chien,  lc  chat,  le  la- 
pin,  appuie  singulierement  cette  opinion. 

E11  ce  qui  concerne  le  gout,  je  pense  que  les  plic- 
nomenes  observes  parfois  chez  les  singes  lors  de 
l’irritation  de  la  partie  inferieure  de  la  circonvoiu- 
tion  temporo-sphenoidale  moyenne,  savoir : les  mou- 
vements  de  la  langue,  des  levres,  des  babines,  peu- 
vent  etre  regardes  comme  des  mouvements  reflexes, 
suivant  l’excitation  de  la  sensation  gustative.  L’crbo- 
lition  du  gout  coiucidait  avec  la  destruction  de  re- 
gions qui  sont  en  relation  etroite  avec  le  subiculum. 
11  est  probable,  aussi,  que  les  mouvements  des  ma- 
choires  observes  chez  les  chats  lors  del’irritationdu 
lobe  temporo-sphenoidal,  posterieur  a la  scissure  de 
Sylvius  (fig*  56),  sont  egalement  des  actes  reflexes 
resultant  de  l’excitation  de  la  sensation  gustative. 
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La  localisation  des  centres  du  gout  et  de  1’odorat 
etroitement  unis  dans  la  partie  inferieure  du  lobe 
temporo-sphenoidal,  est  confirmee  par  certains  cas 
cliniques  curieux  qui  s’offrent  parfois  au  medecin, 
et  cette  localisation  jette  sur  eux  une  vive  lumiere. 

C’est  un  fait  bien  etabli,  qne  les  coups  sur  la  tete, 
en  particulier  sur  le  vertex  ou  occiput,  sont  parfois 
suivis  de  la  perte  permanente  ou  temporaire  des  sens 
du  gout  et  de  fodorat,  les  effets  plus  directs  de  la 
lesion  ayant  completement  disparu. 

Des  cas  de  ce  genre  out  ete  rapportes  par  W.  Ogle 
(Med.  Chir.  Transactions , 1870)  et  par  d’autres.  Tout 
recemment,  j’ai  eu  un  cas  de  cette  sorte  dans  mon 
service  a King's  College  Hospital.  Le  malade  dont  il 
s’agit  avait  entierement  perdu  le  gout  et  fodorat  pour 
etre  tombe  du  liaut  d’une  charrette  sur  le  sommet  de 
la  tete,  dans  une  rue  pavee.  A f exception  de  fanosmie 
et  de  fageusie,  tous  les  autres  effets  de  la  lesion 
avaient  disparu  depuis  longtemps.  Ogle  penche  pour 
considerer  la  perte  du  gout  comme  etant  simple- 
mentduea  la  perte  de  fodorat,  qui  constitue  un  agent 
essentiel  dans  le  discernement  de  taut  de  goiits.  Mais 
digs  le  malade  dont  je  parle,  cette  explication  ne 
saurait  etre  admise,  car  le  gout  etait  entierement 
aboli,  meme  quand  il  s’agissait  de  contrastes  aussi 
tranches  que  fameret  le  sucre.  L’odorat  propreinent 
dit  n’existait  plus:  facide  acetique  ne  produisait  au- 
cun  effet,  mais  fammoniaque  provoquait  une  sensa- 
tion piquante  ou  chatouillante  dans  la  narine,  etune 
abondante  secretion  lacrymale,  mais  rien  de  cette 
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vive  retraction  de  la  tete  qu’elle  provoque  chez  Tin- 
dividu  sain. 

Sous  rinfluence  d’un  traitemcnt,  le  gout  s’ame- 
liora,  dc  telle  fa$on  que  le  malade  put  discerner 
rapidement  le  sucre  de  l’amer,  ct  meme  le  gout  du 
niou ton  de  cehii  du  boeuf.  Toutefois,  Todorat  rcsta 
entierement  aboJi,  fait  qui  etablit  que  le  retour  du 
gout  n’etait  pas  du  a une  amelioration  coincidante 
du  sens  de  Todorat. 

En  ce  qui  concerne  la  pathogenie,  il  est  tres-impro- 
bable  qu’un  coup  sur  la  tete  puisse  provoquer  une  le- 
sion ou  rupture  simultanee  de  nerfs  aussi  largement 
separes  que  I’olfactif,  le  gustatifet  le  glosso-pharyn- 
gien.  Ogle  a propose  le  veritable  mode  de  production, 
savoir  : lesion  par  contre-coup  dcs  parties  antero- 
inferieures  des  hemispheres  cerebraux.  Toutefois  il 
attribue  les  symptdmcs  a la  rupture  des  nerfs  olfac- 
tifs  dans  leur  trajct  du  bulbe  aux  narines,  a travers 
l’ethmoide.  Ceci  pent  expliquer  la  simple  perte  per- 
manente  de  Todorat,  mais  ne  pent  s’accorder  avec 
les  cas  de  guerison  et  avec  Eassociation  indepen- 
dan  te  indubitable  dans  certains  cas  de  perte  du  gout 
avec  la  perte  dc  Todorat. 

Je  considere  la  lesion  par  contre-coup  comme  etant 
la  cause  des  symptdmes,  et  j’attribue  ceux-ci  a la  le- 
sion de  la  partie  inferieure  du  lobe  temporo-sphenoi- 
dal,ou  les  centres  du  gout  et  de  Todorat  sont  locali- 
ses et  sont  en  rapports  immediats  Tun  avec  Tautre. 
La  lesion  peut  etre  permanentc  ou  temporaire,et  les 
symptomes  persisteront  ou  disparaitront  selon  le  cas. 

20 
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Une  autre  confirmation  interessante  de  la  localisation 
du  sens  de  Fodorat  dans  cetle  region,  et,  de  plus,  de 
l’important  fait  d’une  relation  directe  entre  ce  centre 
et  la  narine  du  meme  cote,  est  fournie  par  la  coinci- 
dence de  l’anosinie  unilateral  avec  l’aphasie  et  Fhe- 
miplegie  droite.  Deux  cas  de  ce  genre  sent  rapportes 
par  Ogle  (op.  cit.) ; un  autre  par  Fletcher  et  Ransome 
(Brit.  med.  Jour.,  avril  1864),  et  des  cas  analogues, 
par  Ilughlings-Jackson  (London  Hosp.  Reports,  vol.  1, 
p.  410). 


Comme  les  lesions  cerebralesdans  cescassiegeaient 
indubitablement  au  voisinage  de  Finsula  de  Reil  et 
des  bords  de  la  scissure  de  Sylvius,  F extension  du 
ramollissement  a la  region  du  subiculum  explique 
d’une  maniere  satisfaisante  ces  symptomes.  Dans  tons 
les  cas  rapportes,  l’anosmie  etait  du  cote  ou  siegeait 
la  lesion  provoquant  Faphasie  et  la  paralysie  droite. 
Alors,  comment  expliquer  les  symptomes  observes 
dans  Fhemianesthesie  cerebrale?  lei  la  perte  de  Fo- 


dorat  s’observe  du  meme  cote  que  Fanesthesie  cu- 
tanee,  savoir  : du  cote  oppose  a la  lesion.  La  veritable 
explication  meparaitetre  donnee  par  les  experiences 
bien  connues  de  Magendie  (Lecons  sur  les  fonctions  et 
les  maladies  du  systeme  nerveux , tome  11,  logon  1 5,  etc.) 
sur  les  fonctions  de  la  cinquieme  paire.  Magendie  vit 
que  Fodorat  etait  aboli  quand,  par  suite  de  division 
des  branches  sensitives  de  la  cinquieme  paire,  la  sen* 
sibilite  de  la  narine  etait  entierement  abolie.  Ces 
experiences  neprouvaient  pas  que  la  cinquieme  paire 
fut  la  paire  de  Fodorat  proprement  dit,  mais  que 
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rintegrite  de  ia  cinquieme  paire  etait  necessaire  a la 


vraie  activite  fonctionnelle  des  nerfs  olfactifs.  Dans 
un  cas  rapporte  par  Magnan,  l’odorat  diminuait  puo- 
gressivement  en  meme  temps  que  disparaissait  la 
sensibilite  tactile  de  la  narine,  et  ton tes  deux  etaient 
abolies  pari  passu.  La  perte  de  Lodorat  etait  done  de 
meme  nature  que  cello  que  provoque  la  section  di- 
recte  des  branches  sensitives  de  la  cinquieme  paire. 
Toutefois,  meme  lorsque  la  sensibilite  tactile  avait 
entierement  disparu  dans  la  narine,  les  vapeurs  d’a- 
eide  acetique  provoquaient  une  abondante  secretion 
lacrvmale,  fait  qui  etablit  que  quelques  fibres  affe- 
rentes  etaient  encore  fonctionnellement  actives  dans 


la  narine,  evidemment  les  nerfs  olfactifs,  qui  toute- 
fois, grace  a la  perte  de  la  sensation  ordinaire,  nc 
suffisaient  pas  pour  transmettre  les  impressions  odo- 
rantes.  Chez  le  singe  ou  la  sensibilite  tactile  et  la 
sensibilite  olfactive  etaient  abolies  dans  une  narine 


par  une  lesion  cerebrale,  l’acide  acetique  nc  provo- 
quait  pas  de  secretion  lacrymale.  Dans  Lautre  narine 
oil  la  sensibilite  tactile  subsistait,  mais  ou  l’olfactive 
etait  abolie,  l’acide  acetique  provoquait  la  secretion 
lacrymale,  reaction  relieve  par  la  cinquieme  paire, 
mais  n’excluant  pas  la  possibility  d’une  relation  re- 
flcxe  analogue,  entre  les  nerfs  olfactifs  et  lessecre- 
teurs  de  la  glande  lacrvmale.  Cette  derniere  semble 

O «j 

expliquer  d’une  maniere  satisfaisante  la  secretion 
lacrvmale  dans  lc  cas  de  Magnan. 

cj 
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LOItES  OCCIPITAUX 


71.  L’irritation  electrique  n’a  pas  encore  reussi  a 
fournir  mi  document  quelconque,  relativementa  l’in- 
terpretation  dc  la  fonction  des  lobes  occipitaux  chez 
le  singe.  Les  resultats,  en  cc  qni  concerne  les  mani- 
festations exterieures,  out  toujours  ete  negatifs  dans 
les  nombreux  cas  que  j’ai  experimentes.  Bien  que  Ton 
ne  puisse  trouver  dans  le  cerveau  du  chat,  du 
chien,  etc.,  des  lobes  occipitaux  particulierement 
distincts,  toutefois  les  extremites  posterieures  des  he- 
mispheres cerebraux  chez  ces  animaux  sont  pbysiolo- 
giquement  analogues  aux  lobes  occipitaux  du  singe, 
en  relusant  de  reagir  contre  rirritation  electrique. 

Be  plus,  les  effets  dc  la  destruction  circonscrite 
des  lobes  occipitaux  ne  sont  pas  de  nature  a jctcr 
one  lumiere  positive  sur  leur  action  physiologique. 
Toutefois,  negativcment,  cette  metbodc  d’experimen- 
tation  etablit  des  faits  d’une  grande  importance.  Dans 
cinq  cas  on  j’ai  desorganise  les  lobes  occipitaux  plus 
ou  moins  completement  des  deux  cotes,  les  enlevant 
quelquefois  en  masse,  les  animaux  malgre  la  muti- 
lation conserverent  intactes  toutes  leurs  facultes  de 
monvemcnt  volontaire,  eta  l’exception  de  quelques 
troubles  dc  la  vision  dus  a d’autres  causes,  conser- 
verent tons  les  sens  speciaux  sains  et  saufs. 

Un  ou  deux  animaux  auxquels  on  avait  enlcve  les 
lobes  occipitaux  suivant  une  ligne  rasant  la  par  tie 
posterieure  du  pi i courbe  eprouverent  une  dimi- 


LES  HEMISPHERES  AU  POINT  DE  VUE  PHYSIOLOGIQUE.  309 

nution  de  la  vue,  et  devinrent  dans  la  suite  entiere- 
ment  aveugles.  Dans  ces  cas  on  trouva  que  la  di- 
vision par  le  cautere,  on  la  production  consecutive 
de  ramollissement  inflammatoire,  combinee  a une 
saillie  herniaire  de  la  surface  de  section,  avait se- 
rieusement  atteint,  ou  memo  entierement  desorga- 
nise  le  pli  courbe,  qui  est,  ainsi  que  Font  etabli  les 
experiences  positives  dont  nous avons  parle,  le  centre 
de  la  vision. 

Cette  complication  mise  de  cote,  on  peut  done  dire 
absolument  que  l’ablation  des  lobes  occipitaux  est 
sans  effet  sur  les  facultes  de  sens  speciaux,  ou  les  fa- 
cultes de  mouvement  volontaire.  L’animal  continue 
a entendre,  toucher,  gouter  et  sentir  comme  au- 
paravant;  il  peut  marcher,  courir,  sauter  et  se  servir 
de  ses  membres  en  les  dirigeantet  en  en  coordonnant 
les  mouvements  avec  une  exactitude  parfaite.  Les 
fonctions  respiratoires  et  circulatoires  sont  egale- 
ment  intactes. 

Cette  absence  remarquable  de  symp tomes  ren trail t 
dans  le  domaine  des  fonctions  sensitives  speciales  et 
motrices  du  corps  fait  qu’il  devient  difficile  d’atta- 
cher  une  signification  physiologique  definie  aux 
lobes  occipitaux. 

Mais  l’ablation  ou  la  destruction  des  lobes  occipi- 
taux n’a  pas  etc  entierement  sans  retentir  sur  l’etat 
mental  et  physique  de  l’animal,  et  ceci,  de  maniere 
a suggererdes  inductions  ou  hypotheses  importantes 
relatives  a leur  fonction.  C’cst  un  faitextraordinaire, 
et,  pour  quelques-uns,  a peine  croyablc,que  les  graves 
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operations  de  la  trepanation  du  crane,  de  la  mise  a 
deconvert,  et  Variation  de  portions  considerables  de 
la  substance  cerebrale,  n’exercent  sur  la  sante  phy- 
sique de  l’animal  qu’une  influence  fort  pen  pertur- 
batrice.  Mais  quelques  lieures  apres  l operation,  ils 
mangent  et  boivent,  et  semblent  (a  rexception  de  la 
paralysie  sensitive  speciale,  on  motrice,  on  tout  autre 
phenomene  limite)  dans  leur  etat  normal.  Get  etat  se 
maintient  jusqu’a  ce  qu’un  travail  intlammatoire 
commence  et  s’etende,  mais  plusieurs  jours  peuvent 
s’ecouler  avant  que  la  perturbation  constitutionnelle 
soit  de  nature  a troubler  dans  une  mesure  appre- 
ciable le  sentiment  de  bien-etre  de  l’animal,  ou  son 
appetit  pour  les  aliments  cl  la  boisson.  J’ai,  dans  le 
cours  de  mes  experiences,  enleve  separement  chaque 
partie  des  hemispheres  cerebraux;  mais  outre  les  af- 
fections speciales  du  mouvement  et  de  la  sensation 
que  Ton  pent,  attribuer  a la  destruction  des  centres 
speciaux,  jamais  je  n’ai  vu  d’affection  de  l’appetit 
pareille  a celle  qui  suit  la  destruction  des  lobes  occi- 
pitaux.  Ceci  ne  resulte  pas  de  la  gravite  de  l’opera- 
tion,  car  rablation  des  lobes  occipitaux  s’effectue 
peut-etre  plus  facilement  que  celle  de  n’importe  quel 
centre  sensitif  ou  moteur.  I/ablation  des  lobes  fron- 
taux  est  une  operation  aussi  grave,  si  ce  n’est  plus, 
i|ue  hablation  des  lobes  occipitaux;  pourtant  apres 
cette  premiere  operation  les  animaux  conservent 
leur  appetit,  mangent  et  boivent  en  apparence  avec 
autant  de  plaisir  qu’auparavant.  Apres  l’ablation  ou 
la  destruction  des  lobes  occipitaux,  1 ’appetit  dispa- 
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rail,  et  lcs  animaux  refusent  les  aliments  pour  les- 
quels  ils  avaient  beaucoup  de  gout  autrefois.  G’est  ce 
dont  je  me  suis  assure  cliez  divers  animaux  et  de  di- 
verses  manieres.  Toutefois  la  soif  persistait,  et  pres- 
que  tous  les  sujets  de  mes  experiences  acceptaient 
l’eau  qu’on  leur  offrait,  ou  la  trouvaient  eux-memes, 
alors  qu’on  ne  pouvait  leur  persuader  de  manger.  En 
m erne  temps  que  ce  refus  de  manger  s’observait  ge- 
neralement  chez  les  animaux  un  e tat  de  depression 
et  d’apathie,  et  pour  la  plupart  ils  succomberent 
promptement.  Toutefois  j’eus  a noter  une  tres-remar- 
quable  exception,  tendant  en  apparence  a faire  re- 
jeter  Unites  les  conclusions  qu’aurait  seinble  garantir 
l’etat  que  manifestaient  les  autres  animaux. 

Cliez  ce  sujet,  dont  les  lobes  occipitaux  furent  se- 
pares  et  enleves  suivant  une  lignc  passant  verticale- 
ment  an  travers  de  Textremite  anterieure  de  la  scis- 
sure  occipitale  superieure  (o,  fig.  26),  une  guerison 
entiere  se  produisit;  c’estle  sent  exemple  dece  genre 
que  j’aie  vu  apres  de  pareilles  operations  sur  le  cer- 
veau. 

De  meme  que  les  autres  animaux  sur  lesquels 
on  avail  pratique  la  meme  operation,  ce  singe  refusa 
de  manger,  mais  buvait  de  l’cau  de  temps  a autre. 
Ce  refus  de  manger  dura  pendant  cinq  jours,  l’ani- 
mal-n’ayant  slice  qu’un  ou  deux  quartiers  d’orange 
qu’il  accepta,  et  refusant  tous  les  mets  qu’il  prefe- 
rait  autrefois.  Pendant  cette  periode,  il  avait  l’habi- 
tude  de  courir  de  cote  et  d’autre  avec  un  singe  de 
ses  camarades  dont  il  s’etait  constituc  le  protecteur  ; 
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il  manifestait  des  signes  indubi tables  dc  mauvaise 
humeur  quail d quelqu’un  y Loucliai t. 

Yers  la  fin  du  cinquieme  jour,  apres  avoir  cherche 
a le  tenter  par  divers  aliments,  jc  lui  offris  une 
pomme  de  terre  froide.  11  la  prit,  la  flaira  a diverses 
reprises,  et  enfm,  cornme  s’il  lui  futvenu  une  idee 
nouvelle,  il  lamangea  avec  une  satisfaction  evidente. 
A partir  de  ce  moment,  il  se  nourritregulierement  et 
guerit.  Ence  qui  concerne  1’etat  mental  de  l’animal, 
on  n’observait  qu’un  certain  degre  d’apathie  et  d’in- 
difference  generate ; c’etait  avant  l’operation  un  singe 
tres-vif  et  fort  intelligent.  11  y avail,  aussi  quelque  af- 
fection de  la  vue,  mais  elle  n’etait  pas  de  nature 
toutefois  a gener  ses  modes  accoutumes  d’activite, 
mais  se  manifestait  particulierement  par  des  erreurs 
dans  l’appreciation  des  distances.  L’autopsie  revela 
qu’il  y avail  une  lesion  incomplete  des  plis  courbes. 

Malgre  la  guerison  d’un  animal,  je  pense,  d’apres 
une  observation  prolongee  des  effets  d’une  destruc- 
tion locale  de  diverses  regions  des  hemispheres  ce- 
rebraux,  qu’il  y a une  relation  de  cause  a effet  entre 
l’ablation  des  lobes  occipitaux  et  la  disparition  de 
l’appetit.  Si  nous  analysons  les  conditions  de  la  faim 
et  de  la  soif,  nous  voyons  que  la  cause  immediate  de 
la  sensation  de  soif  est  un  etat  de  secheresse  du  pha- 
rynx, qui  est  l’expression  locale  d’un  besoin  general 
d’eau.  La  secheresse  du  pharynx  est  une  sensation 
purement  tactile.  Dans  rhemianesthesie  cerebrale, 
outre  les  surfaces  cutanees,  les  muqueuses  de  la 
boucheet  des  narines  soul  entierement  anesthesiees. 
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L'ablation  des  lobes  occipitaux  n’affecte  toutefois 
pas  la  sensibilite  tact ile,  soil  do  la  peau,  soit  des 
muqueuses  des  orifices  du  corps  ; par  consequent  les 
conditions  de  la  manifestation  locale  de  la  soif  sub- 


sisted, et  la  soif  n’est  pas  necessairement  affected. 
Toutefois  les  conditions  de  l’appetit  different  de 


celles  de  la  soif. 

La  cause  immediate  de  la  faim  consiste  en  un  eta t 
local  de  l’estomac;  dans  ce  cas,  la  sensation  appar- 
tient  veritablement  aux  sensations  organiques.  Les 
sensations  organiques  on  viscerales  constituent  un 
groupe  distinct  des  sensations  tac liles  on  cutanees. 


G’est  ce  qu’etablit  un  fait  bicn  connu  : lorsque  la 
sensibilite  tactile  de  la  peau  et  des  membres  ne  rea- 
git  plus  sous  l’influence  de  n’importe  quel  excitant, 
dans  des  cas  d’hemianesthesie  cerebrale  par  exem- 
ple,  une  pression  profonde  exercee  sur  le  foie,  les 
reins,  les  ovaires,  ou  sur  les  visceres  internes,  pro- 
voque  la  meme  douleur  qu’a  l’etat  normal.  E11  these 
generate,  l’etat  des  visceres  n’est  pas  per^unettement 
par  la  conscience,  exceptequand  l’etat  esl  tres-anor- 
mal,  dans  les  affections  inflammatoires  parexemple. 
Dans  de  pareils  cas,  la  douleur  peut  etre  plus  ou 
rnoins  exactement  rapportee  an  viscere  affecte;  mais 
le  plus  souvent  des  etats  morbides  des  visceres  se 
revelent  par  fintermediaire  d’autres  nerfs  sensitifs, 
souvent  dislants  du  siege  du  mal,  par  ce  qu’oii  appelle 
la  sympathie  ou  synaesthesie.  Ainsi  un  etat  morbide 
des  organes  de  la  generation  se  manifesto  souvent  par 
une  nevralgie  infra-mammaire  et  des  etals  morbides 
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de  l’estomac  et  des  intestins,  par  une  nevrose  de  la 
cinquieme  paire,  telle  que  le  mal  de  tele,  de 
dents,  etc. 

Mais  bien  que  les  visceres,  excepte  a un  degre 
avance  de  maladie,  n’aient  pas  une  expression  bien 
definie  dans  la  conscience,  ils  constituent  la  base 
principale,  selon  qu’ils  sont  sains  et  vigonreux,  on 
abattus  et  malades,  de  cette  sensation  indefinissable 
et  non'  localisable  de  bien-etre  et  de  malaise  que 
cliacun  connait. 

D’autant  plus  queces  sensations  desysteme,  trans- 
mises  par  le  pneumogastrique  ou  le  grand  sympa- 
thique,  sont  susceptibles  d’etre  nettement  localisees, 
et  d’autant  plus  qu’elles  constituent  la  base  des  vagues 
sensations  de  joieou  d’abattement,  ou  d’obscurs  be- 
soins,  clles  doivent  etre  representees  dans  les  hemi- 
spheres cerebraux,  ou  centres  de  la  conscience  ou  de 
la  memoire,  et,  selon  toute  probability,  dans  les  lobes 
occipitaux.  Je  doute  fort  que  la  physiologic  cxperi- 
mentale  soit  competente  pour  resoudre  d’une  ma- 
niere  definitive  un  probleme  qui  comprend  une  telle 
part  de  subjectif. 

Mais  l’affection  evidente  d’une  des  scnsa tious  de 
systeme,  provoqueepar  la  destruction  des  lobes  occi- 
pitaux, plaide  en  favour  de  l’hypothese  quej’ai  pro- 
posee.  Anatomiquement  aussi,  les  lobes  occipitaux 
continus  aux  tractus  sensitifs  du  pedoncule  cerebral, 
l’hippocampus  minor,  peuventetreconsideres  conmie 
n’etant  qu’un  prolongement de  1’hippocampus  major. 
Ge  deinier  est,  ainsi  qu’on  1’a  montre,  en  relations 
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analogic  entre  celle-ci  el  les  sensations  viscerales, 
l’hypothese  relative  aux  fonctions  des  lobes  occipi- 
taux  cst  appuyee  a la  fois  par  des  considerations 
physiologiques  ct  anatomiques. 

La  principale  objection  qu’on  pent  faire  a la  tlieo- 
rie  d’apres  laqnellc  les  lobes  occipitaux  sont  en  rap- 
port avec  les  sensations  desysteme,  objection  dontje 
ne  veux  pas  diminuer  la  valcur,  est  representee  par 
ce  fait  deja  mentionne : le  singe  qui  a gueri  de  1 ’abla- 
tion des  lobes  occipitaux  a recommence  a se  nonrrir 
apres  cinq  jours  d’abstinence.  Si  les  lobes  occipitaux 
sont  les  centres  des  sensations  d’ou  depend  la  faim, 
comment  expliquer  le  retour  apparent  de  Eappetit 
chez  un  animal  qui  n’a  plus  ces  centres?  E11  suppo- 
sant  que  la  relation  entre  les  lobes  occipitaux  ct  le 
sentiment  de  la  faim  existe,  est-il  possible  pour  le 
reste  du  cerveau  de  se  rattraper  et  de  compenser 
pour  les  fonctions  des  centres  perdus?  Ccux  qui 
croient  a Equivalence  qualitative  et  quantitative  des 
diverses  regions  du  cerveau  pourraient  facilement 
repondre  dime  maniere  affirmative.  Toutefois,  on  a 
prouve  avec  evidence,  ct  Eon  prouvera  avec  plus  de 
clarte  encore,  que  cette  doctrine,  qui  cst  en  contra- 
diction directe  avec  la  localisation  de  fonctions  spe- 
cifiques,  ne  pent  etre  soutenue. 

Toutefois  il  est  possible  que,  par  un  travail  disso- 
ciation, des  fonctions  primitivement  et  essentielle- 
ment  dependantes  de  certaines  regions  puissent,  bien 
que  temporairemen t suspendues  par  la  destruction  de 
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ces  regions,  se  manifester  de  nouveau.  Bien  que  l’in- 
gestion  de  nourriture  depende  primitivement  de  la 
sensation  de  la  faim,la  nourriture  est  puissamment 
associee  aux  odours  et  saveurs,  de  sorte  que  l’aspect 
bien  connu  de  la  nourriture,  combi  nee  aux  odours 
et  saveurs  bien  connues  qui  proviennent  du  fait  de 
leur  introduction  dans  la  Louche,  tout  ceci  ajoute  au 
lien  automatique  et  mecanique  entre  la  vue  on 
l’odeur  des  aliments  et  le  fait  de  les'  manger,  pour- 
rail  finir  par  compenser  la  perte  de  la  sensation 
d’ou  dependent  primitivement  les  actes  consistanta 
chercher  et  a ingerer  ces  aliments.  Qu’il  y aitquelque 
lien  de  ce  genre  etabli  chez  le  singe  dont  nous 
avonsparle  plushaut,  c’est,  je  crois,  ce  qu’indiquent 
quelques-uns  des  baits  observes.  Le  premier  sem- 
blant  de  desir  de  quelque  chose  autre  que  deTeau 
se  manifesta  lorsqu’on  lui  offrit  une  orange,  fruit  de 
savour  et  d’odeur  marquees.  Toutefois,  on  pourrait 
rapporter  ce  fait  avec  plus  d’exactitude  a la  satisfac- 
tion de  la  soif  pin  tot  qu’a  la  satisfaction  de  la  lairn. 
Mais  a la  fin  du  cinquieme  jour,  bien  que  les  ali- 
ments ordinaires  ne  pussent  tenter  l’animal,  la  vue 
et  J’odeur  d’une  pomme  de  terre  bien  examinee 
sembla  inspirer  une  nouvelle  idee,  et  conduisit  a 
l’absorption  reguliere  d’aliments. 

Je  suis  loin  de  considerer  les  fails  que  Ton  avance 
pour  demontrer  la  relation  des  lobes  occipitaux  avec 
les  seusationsviscerales,  conime  ayant  lememepoids 
ipie  ceux  qui  out  trait  a la  localisation  de  regions  de 
sens  speciaux.  Des  recherches  nouvelles  faites  par 
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des  methodes  nouvelles,  aidees  d’observations  cliui- 
ques  et  pathologiques  attentives,  peuvent  servir  a 
jcter  dc  la  lumiere  sur  un  sujet  fort  obscur. 

La  consideration  des  sensations  viscerates  suggerc 
naturellementcelle  de  Fappetit  sexucl.  Dans  le  cours 
des  observations  faites  sur  le  singe  dont  les  lobes  oe- 
cipitaux  avaient  ete  enleves,  et  qui  guerit  ultcrieure- 
ment,  j’ai  note  certains  faits  qui  indiquaient  clairc- 
ment  que  Fappetit  sexucl  n’avait  pas  ete  aboli  par  la 
lesion.  Le  troisieme  jour  apres  Foperation,  on  vit 
Fanimal  s’efforcer  par  deux  fois  de  s’accoupler  a son 
camarade.  Ceci  se  produisit  a un  moment  on  l’ani- 
nial  n’avait  pas  encore  reconvert  son  appetit,  et 
c’etait  un  actc  a peine  compatible  avec  l’abattement 
physique  et  les  troubles  constitutionnels  qui,  pour 
quelques-uns,  sembleraient  plus  propresa  expliquer 
l’anorexie  que  la  lesion  particuliere  des  lobes  occipi- 
taux. 

L’importance  du  phenomene  reside  an  taut  dans  le 
fait  de  sa  manifestation  que  dans  cct  autre,  savoir  : 
indication  que  les  lobes  occipitaux  ne  sont  pas  le 
siege  de  cet  appetit.  L’excitation  de  cet  appetit  ne 
pent  etre  venue  cib  extra dela  maniere  ordinaire,  car 
le  singe  camarade  etait  un  male,  et  rcfusa  de  se  pre- 
teraux  manoeuvres  du  premier.  Elle  semblerait  done 
avoir  ete  provoquee  par  vine  irritation  centrale,  et 
les  conditions  etaient  de  nature  a exciter  par  rinllam- 
mation  les  centres  de  Fappetit  sexuel,  a supposer 
que  ceux-ci  soient  immediatementcontigus  a la  ligne 
de  section  des  lobes  occipitaux.  Les  besoins  organi- 
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q ues  qui  constituent  la  base  dc  l’appetit  sexuel 
se  groupent  autour  d’une  forme  speciale  de  sensa- 
tion tactile,  ct  celle-ci  pent  etre  supposee  coniine 
ayant  son  centre  en  rapports  etroits  avec  la  region 
de  l’liippocampe.  De  plus,  ainsi  qu’on  le  sait,  l’un 
des  plus  puissants  excitants  de  l’appetit  sexuel  chez 
les  animaux  inferieurs  consisteenune  odeur  sexuelle 
speciale,  el  bien  que  chez  1’homme  ^excitation  de 
l’appetit  sexuel  par  l’odeur  lie  soil  pas  si  evidente, 
quelques-uns  considerent,  et  non  sans  raison  proba- 
blement,  la  passion  de  certaines  odeurs,  part i- 
culierement  le  muse,  ses  congeneres  et  derives, 
cornme  alliee  a un  instinct  erotique  (Laycock,  Ner- 
vous diseases  of  Women,  1840).  Par  consequent,  une 
region  etroitement  reunie  aux  centres  de  l’odorat  et 
des  sensations  tac tiles  pourrait  etre  consideree 
coniine  le  siege  probable  des  sensations  qui  consti- 
tuent la  base  dc  I’appetit  sexuel.  Les  circumvolutions 
occipito-temporales,  ou  cedes  qui  unissent  la  partie 
inferieure  et  interne  du  lobe  temporo-sphenoidal  a 
l’occipital,  rempliraient  ces  conditions,  et  en  meme 
temps  ils  sont  siloes  de  maniere  a avoir  ete  irrites 
• par  le  travail  inflammatoire  provoque  par  la  section 
des  lobes  occipitaux.  Je  laissc  aux  recherches  physio- 
logiques  et  pathologiques  ultericures  le  soin  d’ap- 
precier  cette  hypothese  a sa  juste  valcur. 
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SECTION  II 


CENTRES  MOTEURS 


72.  Nous  avons  montre  dans  lc  chapitre  precedent 
(chap.  V III)  que  Eirritation  electrique  du  cerveau  dn 
singe  portee  sur  certains  points  definis  de  circonvo- 
lutions  qui,  en  general,  avoisinent  la  scissure  de  Ro- 
lando, donne  naissance  a certains  mouvements  defi- 
nes et  constants  des  mains,  des  pieds,  des  bras,  des 
jambes,  des  muscles  de  la  lace,  de  la  langue,  de  la 
bouche,  etc.  On  a vu  que  des  mouvements  analogues, 
et  souvent  absolument  identiques,  resultaient  de  l’ir- 
ritation  des  regions  frontales  des  circonvolutions  ex- 
ternes  du  cerveau  du  chat,  du  chien,  du  chacal,  et 
des  regions  frontales  anatomiquement  correspon- 
dantes  du  cerveau  lisse  des  rongeurs;  les  regions 
caracterisees  par  l'analogie  des  mouvements  ayant 
ete  designees  sur  les  figures  et  dans  le  tcxte  par  les 
memos  lettres  indicatrices. 

En  tant  que  constituant  la  base  d’une  analogic  lo- 
pographique  entre  le  cerveau  du  singe  et  celui  des 
vertebres  inferieurs,  ces  donnees  out  une  importance 
considerable.  Les  regions  motrices  du  cerveau  du 
singe  sont  situees  plus  en  arriere  que  les  regions  cor- 
respondantes  cliez  les  aniinaux  inferieurs,  et  occu- 
pentles  lobes  parietaux  plutotque  les  lobes  frontaux. 
La  scissure  de  Rolando  du  singe  correspond,  ainsi 
que  l’etablit  l’analogie  des  centres  qui  i’entourent, 
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au  sillon  crucial  du  cerveau  des  carnivores.  C’cst 
ici  un  point  de  repere  important  grace  auquel  nous 
pouvons  juger  du  developpement  respectif  de  la  re- 
gion frontale  proprement  elite,  chez  les  divers  ani- 
maux.  Dans  le  cerveau  des  carnivores,  les  centres 
situes  au-devant  de  la  scissure  crucialc  se  reduisent 
a de  tres-petites  dimensions  relativement  aux  cir- 
convolutions  frontales  du  cerveau  du  singe;  celles-ci, 
a lcur  tour,  sont  insign illantes  lorsqu’on  les  compare 
aux  parties  correspondantes  du  cerveau  humain. 

Les  circonvolutions  du  cerveau  du  singe  sont  dis- 
posers de  telle  maniere  qu’il  n’est  pas  facile  de  no- 
ter  une  ressemblance  quelconque  entre  elles  et  les 
circonvolutions  externes  du  cerveau  des  carnivores, 
qui  courcnt  presque  paralleles  les  lines  auxautres,de 
l’extremite  frontale  a Lextremite  posterieure  de  l’he- 
misphere.Toutefois,  si  la  scissure  de  Rolando,  au  lieu 
de  s’etendre  si  loin  cn  bas,  sc  terminait  brusque- 
men  t au  niveau  de  la  scissure  supero-frontale  (sf,  fig. 
26),  on  pourrait  dccrire  une  circonvolution  supe- 
rieure  et  externecomme  chez  le  chien,  commengant 
a la  frontale  superieure,  embrassant  la  scissure  de 
Rolando  dans  une  courbe  sigmo'ide,  constituee  par  les 
extremites  superieurcs  des  circonvolutions  frontale 
et  parietalc  ascendantes  dans  le  lobule  postero-pa- 
rietal,  passant  de  la  aux  lobes  occipital  et  temporo- 
spheno’ida].  De  meme,  aussi,  si  clle  n’etait  inter- 
rompue  par  la  scissure  antero-parietale  ( ap , fig.  26), 
on  pourrait  tracer  la  continuite  entre  la  seconde 
frontale  et  le  pli  courbe,  commc  cliez  le  chien.  Et 
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l’on  pourrait  trouver  une  troisieme  circonvolution 
ininterrompue  sur  ia  frontale  inferieure  d’une  part, 
et  sur  la  temporo-sphenoidale  de  Taut  re. 

Toutefois,  la  question  qui  nous  occupe  plus  parti- 
culierement  en  ce  moment  consiste  en  la  determi- 
nation de  la  signification  physiologique  de  ces  re- 
gions. Le  simple  fait  de  l’excitation  de  mouvements 
ne  prouve  pas,  ainsi  qu’on  fa  vu,  que  les  regions  ir- 
i i tees  aient  une  signification  motrice,  car  l’excita- 
tion d’un  centre  sensitif  peut  provoquer  des  actes 
reflexes  ou  associes.  Les  centres  dont  nous  nous  oc- 
cuponsen  ce  moment  sont-ilsdirectementmoteurs,ou 
neprovoquent-ils  des  mouvements  qu’indirectement 
ou  reflexement  quand  on  les  excite?  Telle  est  la  ques- 
tion a laquelle  ont  repondu  d’une  maniere  differente 
les  divers  auteurs  qui  ont  etudie  ce  sujet.  Le  carac- 
tere  intentionnel  defini,  qu’il  est  facile  de  decouvrir 
dans  plusieurs  des  mouvements,  l’analogie  qu’ils  of- 
frent  avec  les  activites  volontaires  ordinaires  et  les 
actes  speciaux  des  animaux,  indiquent  plutot  qu’ils 


resultent  de  l’excitation  artificielle  de  l’activite  fonc- 


tionnelle  de  centres  immediatement  engages  dans  la 
realisation  de  mouvements  volontaires,  excitation 
veritablement  motrice.  Toutefois,  comnie  la  question 
est  au  nombre  de  cellcs  auxquelles  pcuvent  repondre 
des  experiences  directes,  nous  pouvons  nous  occuper 
de  ces  dernieres.  Si  ces  regions  sont  des  centres  de 
mouvements  volontaires,  la  paralysie  du  mouvement 
volontaire  devrait  suivre  leur  destruction,  et  toute 
exception  apparente  a ce  resultat  doit  pouvoir  s’expli- 
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quer  d’une  maniere  satisfaisante,  compatible  avec 
cette  theorie,  si  celle-ci  cst  exacte. 

Les  experiences  suivantes,  faites  sur  des  singes, 
repondent  aux  questions  ci-dessus  posees,  d’nne  ma- 
niere  certaine. 


La  premiere  experience  quo  j’ai  a rapporter  est 
instructive,  parce  qu’elle  montre  les  cffets  respectifs 
de  I’irri tation  et  de  la  destruction  des  circonvolu- 
tions  qui  avoisinent  la  scissure  de  Rolando,  {/hemi- 
sphere droit  d’un  singe  avait  ete  mis  a deconvert,  puis 
soumis  a l’irritation  electrique.  La  region  decouverte 
comprenait  la  parietale  ascendante,  la  frontale  as- 
cendante,  et  les  extremites  posterieures  des  circon- 
volutions  frontales.  On  laissa  guerir  l’animal,  alin  de 
noter  les  phenomenes  resultant  de  l’exposition  du 
cerveau.  Le  lendemain,  l’animal  fut  trouve  en  parfaite 
sante.  Vers  la  fin  du  jour  suivant  on  se  manifes- 
terent  des  signes  ({’inflammation  et  de  suppuration, 
il  eprouva  des  spasmes  chorciques  de  Tangle  gauche 
de  la  Louche  et  du  bras  gauche,  spasmes  qui  revin- 
rent  frequemment  et  qui  revetirent  bientot  un  ca- 
ractere  epileptiforme,  affectant  tout  le  cote  gauche 
do  corps.  Le  jour  suivant,  Themiplegie  s’etaitetablie, 
Tangle  de  la  Louche  etant  tire  a droite,  la  joue  gau- 
che etant  llasque,  distendue  par  les  aliments  qui  s’e- 
taient  accumules  en  dehors  de  T arcade  dentaire;  il 
y avait  paralysie  presque  entiere  du  bras  gauche,  et 
paralysie  partielle  de  la  jambe  gauche.  Le  jour  sui- 
vant,  la  paralysie  motrice  fut  complete  du  cote  gau- 
che, et  continua  ainsi  jusqu’a  la  mort,  qui  survint 
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neuf  jours  plus  tard.  Le  tact,  la  vue,  Louie,  l’odorat 
et  le  gout  subsisterent  intacts.  A l’autopsie,  on  vit 
que  les  circonvolutions  decouvertes  etaient  entiere- 
ment  ramollies;  mais,  a part  cette  lesion,  le  reste  de 
l’hemisphere  et  les  ganglions  inferieurs  etaient 
exempts  de  Unite  affection  organique  (fig.  52). 


Fig.  52.  — Lesion  de  la  substance  grise  de  l’hemisphere  droit,  causant  l’lie- 
miplegie  complete  du  cote  oppose,  sans  affecter  la  sensation  (Roy.  Soc.).  — 
c,  scissure  de  Rolando.  — d,  lobule  postero-parietal.  — e,  circonvolution 
frontale  ascendante. 


Nous  avons  ici  un  cas  evident  : 1°,  d’ irritation  vi- 
tale  provoquant  precisement  les  memes  effets  que  le 
courant  electrique,  et  2°,  de  destruction  par  ramollis- 
sement  inflammatoire,  se  terminant  par  la  paralysie 
complete  du  mouvement  volontaire  du  cote  oppose 
du  corps,  sans  lesion  de  la  sensation. 

Dans  l’experiencc  suivante,  la  lesion  fut  pins  cir- 
conscrite,  et  Ja  paralysie  fut  relativement  limitee. 
L’hemisphere  gauche  d’un  singe  fut  misadecouvert, 
et  la  substance  corticale  detruite  par  le  cauterc  dans 
le  lobule  postero-parietal  (centre  pedieux),  la  circon- 
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volution  parietale  ascendante  (mouvements  de  la 
main  el  du  poignet),  et  la  partie  superieure  de  la 
frontale  ascendante  (mouvements  du  bras  et  de  la 
jambe)  (voy.  f.  53, fig.  29).  Les  centres  du  biceps,  des 
muscles  de  la  face,  de  la  bouche  et  de  la  langue  n’e- 
taicnt  pas  compris  dans  la  lesion.  lies  que  ceci  tut 
fait,  la  jambe  droite  tut  trouvee  pendante,  le  pied  et 
lacheville  etant  particulierement  basques  et  inertes. 

La  main  droite  et  1c  poignet  pendaient  basques  et 
inertes,  mais  l’animal  pouvait  flechir  favant-bras  et 
resister  contre  l’extension,  fait  qui  s’explique  tacile- 


Fig.  55.  — Lesion  de  l’hemispliSre  gauche,  provoquant  la  paralysie  motrice 
de  la  jambe  droite,  du  poignet  et  de  la  main  gaudies,  de  <;uelques-uns  des 
mouvements  du  bras  droit,  et  la  perte  de  la  vuc  dans  l’oeil  droit  (Roy.  Soe.) 


ment  si  Ton  se  rappelle  quele  centre  du  biceps  etait 
intact.  II  n’y  avait  pas  trace  de  paralysie  taciale,  ni 
de  distorsion  de  bangle  de  la  bouche.  La  sensibilite 
cutaneeetles  divers  sens  speciauxetaient  intacts,  et, 
a part  la  paralysie  signalee,  l’animal  etait  en  bonne 
saute,  et  mangeait  avee  plaisir.  Chez  cet  animal,  je 
detruisis  ulterieurement  le  pli  courbe,  ce  qui  amena 
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la  cecite  de  l’oeil  droit.  A fautopsie  fa i te  le  lende- 
main,  on  vit  que  la  lesion  siegeait  dans  les  regions 
motrices  specifiees  et  dans  le  pli  courbe,  le  reste 
du  cerveau  et  les  ganglions  inferieurs  restant  intacts 

(fig- 53)- 

Dans  ce  cas,  la  paralysie  etait  limitee  aux  mouve- 
ments  qni  resultent  de  V irritation  electrique  des 
centres  specifies.  Dans  f experience  suivante,  l’eten- 
due  de  la  lesion  etait  encore  plus  circonscrite,  etl’ef- 
fet,  en  ce  qni  concerne  les  mouveinents  volontaires, 
limite  dans  la  meme  proportion. 

L’hemisphere  gauche  d’un  singe  fut  decouvert  dans 
la  region  de  la  frontale  ascendante  sur  une  etendue 
suffisante  pour  mettrea  decouvert  (6)  (tig.  29)  le  cen- 
tre du  biceps,  on  de  la  flexion  avec  supination  de 
l’avant-bras.  Le  point  exact  etant  determine  par  rap- 
plication  des  electrodes,  on  le  cauterisa  entierement 
de  maniere  a detruire  la  substance  grise  corticale, 
et  rien  de  plus.  Cette  operation  se  manifesta  imme- 
diatement  par  la  paralysie  du  mouvement  de  flexion 
del’avant-bras droit.  Tous  les  autres  mouvements  des 
membres  etaient  conserves,  maisquand  lebras  droit 
fut  place  dans  Y extension,  V animal  fut  incapable  de  le 
flechir,  et  le  membre  pendait  dans  une  extension 
molle  quand  on  soulevait  l’animal. 

11  elevait  des  objets  a sa  bouche  de  la  main  gau- 
che, les  mouvements  des  jambes  etaient  intacts,  il 
n’y  avail  pas  de  paralysie  faciale,  et  la  sensibilite 
cutanee,  de  meme  que  les  autres  formes  de  sensibi- 
lite, etait  a l’etat  normal. 
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Comme  l’animal  mourut  d’un  exces  de  chloroforme 
quelques  heures  plus  Lard,  pendant  qu’on  l’endor- 
mait,  les  observations  sur  le  degre  de  permanence 
et  sur  lc  cours  ulterieur  des  phenomenes  furent 
brusquement  interrompues.  A l’autopsie,  on  vit  que 
la  lesion  etait  exactement  limitee  an  point  ci-dessus 
indique,  le  reste  du  cerveau  etant  absolument  nor- 
mal (fig.  54). 


Fig.  54.  — Lesion  (/")  de  l’hemispliere  gauche,  provoquant  la  paralysie  du 
biceps  droit. 

A ccs  experiences,  j’en  pourrais  ajouter  d’autres 
ou,  par  suite  de  1’extension  de  la  lesion  d’abord  cir- 
conscrite  aux  centres  sensitifs  (pli  courbe,  etc.), 
une  paralysie  limitee,  telle  que  celle  de  la  main,  du 
poignet,  se  manifesta. 

Lescasdece  genre  coincidaient  toujoursavecle  ra- 
mollissement  du  centre  moteur  correspondant,  cen- 
tre determine  par  1’irri ta tion  electrique.  Dans  tous 
les  cas,  tantque  l’observation  put  etre  continuee,  la 
marche  de  la  paralysie  etait  de  mal  en  pire,  aucun 
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semblant  d’action  compensa  trice  ni  de  retour  de  la 
faculte  de  mouvement  lie  se  manifestant  quand  le  cen- 
tre etait  effectivement  desorganise.  Aucune  evidence, 
a mon  avis,  ne  prouverait  d’une  maniere  plus  con- 
cluante  que  la  destruction  de  la  substance  corticale 
de  ce  que  nous  pouvons  avec  justesse  appeler  les  cen- 
tres moteurs  du  singe  provoque  la  paralysie  des  mou- 
vements  determines  par  l’irritation  electrique,  et  que 
cette  paralysie  est  absolument  distincte  de  la  para- 
lysie sensitive  sous  quelque  forme  qu’elle  se  mani- 
feste.  L’ori  a etabli  que  la  paralysie  de  la  sensation 
tactile  peut  provoquer  la  paralysie  du  mouvement, 
en  abolissant  celle  qui  sert  de  guide  habituel  au 
mouvement  musculaire.  Dans  ces  experiences,  la  fa- 
culty motrice  fut  seule  detruite,  la  sensibilite  res- 
tant  eveillee  et  intacte. 

Quant  a la  duree  de  la  paralysie  motrice  du  singe 
apres  les  lesions  de  l’ecorce,  vu  Pimpossibilite  ou 
Ton  se  trouve  de  prolonger  les  observations  an  dela 
d’une  limite  relativement  restreinte,  on  ne  pent  guere 
dire  autre  chose  que  cecq:  il  n’ya  pas  d’apparcnce  de 
reparation  ou  de  compensation,  du  moins  pendant 
le  temps  ou  Ton  peut  conserver  les  animaux  vivants. 
Toutefois,  sur  ce  point,  la  pathologic  humaine  supplee 
a ce  que  la  physiologic  experiinentale  ne  peut  nous 
fournir.  On  pourrait  rapporter  de  noinbreux  cas  ou, 
}>ar  suite  de  l’invasion  du  ramollissement  de  l’ecorce 
de  l’hemisphere  dans  les  regions  motrices  corrcspon- 
dantes  du  cerveau  humain,  il  s’estproduit  une  hemi- 
plegie  permanente.  Pour  un  exemple  de  ce  genre,  je 
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renvoie  le  lecteur  a un  cas  rapportd  par  Lepine  dans 
son  admirable  memoire  : De  la  localisation  dans  les 
maladies  cerebrates,  Paris,  1875.  Le  cas  est  rapporte 
sous  le  litre  (p.  35) : ((Destruction  totale (large  plaque 
jaune)  de  la  circonvolution  parietale  ascendante ; par- 
tielle  du  lobule  de  l’insula,  de  la  circonvolution 
frontale  ascendante,  des  lobes  parietaux  superieur 
(lobule  postero-parietal)  et  inferieur.  Integrity  abso- 
lue  de  la  couche  optique  et  du  corps  strie ; hemiplegie 
permanente  et  degenerations  descendantes  consecu- 
tives.  » Dans  ce  cas  ou  les  regions  correspondant  aux 
centres  moteurs  du  singe  etaient  desorganisees,  il  y 
avaithemiplegiedu  coteopposedurantsixans.  Lestrac- 
tus  moteurs  du  pont  du  meme  cote  et  de  la  pyramide 
anterieure  du  cote  oppose  avaientsubi  l’atrophiesui- 
vant  une  ligne  correspondant  a la  transmission  exte- 
rieuredes  impulsionsmotricesderhemisphere.  Les  di- 
verses  formes  de  la  sensibilite  n’etaientpas  affectees. 

Un  autre  cas  attentivement  rapporte  est  celui  que 
rappelle  Gliky  (Deutsche  Archiv  fur  Klin,  med.,  dec. 
1875).  Le  malade,  apres  avoir  eprouve  des  attaques 
* de  convulsions  unilaterales  a gauche,  devint  entiere- 
ment  hemiplegique  de  ce  cote,  sans  que  la  sensibilite 
fut  atteinte.  Apres  la  rnort,  on  trouva  une  degeneres- 
cence  caseeuse  qui  comprenait  les  centres  moteurs 
' de  Lhemisphere  droit,  savoir  : la  frontale  ascendante 
et  les  extremites  posterieures  des  trois  circonvolu- 
tions  fron tales,  la  parietale  ascendante,  et  le  lobule 
postero-parietal.  Une  partie  de  la  circonvolution  su- 
pra-marginale  etait  egalement  comprisedans  la  lesion 
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(voy.  la  description  de  la  fig.  27).  Divers  an  I res  cas 
analogues  pourraient  etre  cites  de  lesion  part  ielle 
de  l’ecorce  de  1’hemisphere  oppose  sans  maladie  des 
ganglions  inferieurs  on  des  tractus  pedonculaires. 
Par  consequent,  chez  1’homme  la  disorganisation  des 
centres  corticaux  que  l’on  appelle  moteurs  provoque 
une  paralysie  durable  des  mouvements  volontaires 
du  cote  oppose  du  corps,  fait  auquel  les  experiences 
sur  les  singes  devaient  nous  engager  a nous  attendre. 

73.  Toutefois,  si  nous  passons  du  singe  aux  ani- 
maux  inferieurs,  chat,  chien,  lapin,  nous  nous  trou- 
vons  en  presence  de  fa  its  qui,  pour  quelques-uns, 
semblent  incompatibles  avec  la  theorie  d’apres  la- 
quelle  les  centres  analogues  chez  ces  animaux  au- 
raient  une  signification  motrice. 

Nothnagel  ( Virchow’s  Archiv,  Band  L VII)  a etudie 
les  effets  de  la  destruction  par  injection  d’acide  cliro- 
mique  dans  des  regions  circonscrites  des  hemi- 
spheres du  lapin.  Hitzig,  outre  les  recherches  qu’il  a 
faites  avec  son  collegue  Fritsch,  a entrepris  une  nou- 
velle  serie  d’experiences  sur  les  chiens,  detruisant 
les  centres  par  l’extirpation  de  la  substance  grise* 
( Reichert's  und  Du  Boh  Reymond’s  Archiv , 1874,  p. 
592).  Des  experiences  analogues  out  ete  faites  par 
Schiff  (Archiv  fur  Experiment.  Path.  u.  Pharm ., 
Band  III,  18-74)  et  par  Hermann  (P finger's  Archiv  fur 
Physiologie , Band  X,  1875).  L’admirable  memoire  de 
Carville  etDuret  (Sur  les  fonctions  des  hemispheres  cere- 
braux , 1875)  renferme  la  serie  la  plus  complete  d’expe- 
riences et  l’exposition  la  plus  nette  des  effets  des  le- 
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sions  destructives  des  centres  rnoteurs  chez  les  cliieus. 

Les  centres  pour  les  mouvements  des  membres  des 
chiens  resident,  ainsi  qu’il  a ete  etabli,  dans  la  cir- 
convolution  sigmoide  (lig.  52). 

Quand  ils  sont  detruits,  suit  par  excision,  soit  par 
cauterisation,  les  mouvements  des  membres  opposes 
sont  affectes  d’une  maniere  tres-marquee.  Si  les  cen- 
tres de  1’ hemisphere  gauche  out  ete  detruits,  i’ani- 
mal,  cnessayant  de  se  tenir  debout,  tombe  a droite, 
les  membres  se  repliant  impuissants  sous  l’animal. 
Toutefois  il  n’y  a pas,  coniine  cliez  le  singe,  de  para- 
lysie  motrice  absolue,  car  l’animal  reussit  bientot  a 
se  mettre  sur  ses  pieds ; mais  les  membres  droits  ten- 
dent  a se  devier  et  a ceder,  de  telle  sorte  que  l’animal 
glisse,  marche  sur  le  dos  du  pied,  ou  place  celui-ci 
en  diverses  positions  anormales.  La  marche,  d’abord 
impossible,  est  bientot  essayee,  1’animal  tendanttou- 
jours  a tornber,  et  tombant  souvent  en  realite,  sur- 
tout  si  ses  mouvements  sont  hatifs.  Mais  peu  a peu  la 
puissance  et  le  controle  des  membres  reviennent,  de 
telle  sorte  qu’a  moins  de  mouvement  brusque  qui 
mon Ire  clairement  la  faiblesse  du  cote  gauche,  il  se- 
ra it  difficile  de  remarquer  quelque  trouble  de  la  mo- 
tilite.  Dans  un  espace  de  quelques  jours  souvent  les 
effets,  si  marques  au  debut,  out  pu  presque  entierc- 
ment  disparaitre,  sinon  d’une  maniere  complete.  La 
guerison  entiere,  si  l’animal  ne  meurt  pas  d’ence- 
phalite,  se  produit  plus  ou  moins  vite.  La  paresie 
peut  etre  limitee  a des  mouvements  individuels,  oua 
un  mernbre,  selon  que  la  lesion  est  exactement  cir- 
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conscrite  eii  accord  avec  la  position  et  l’etendue  des 
centres  prealablement  localises  par  l’irritation  elec- 
trique.  Ce  fait  est  amplement  mis  en  lumiere  par  de 
nombreuses  experiences  de  Hitzig. 

Dans  tons  ces  cas  de  desordres  de  la  motilite,  il 
n’y  a pas,  a en  juger  d’apres  la  reaction  sensitive, 
d’indication  de  Laffaiblissement  de  la  sensibilite  du 
meinbre.  L’affection  porte  done  sur  la  motilite  et  non 
sur  la  sensibilite.  Chez  le  chat,  les  phenomenes  sont 
essentiellement  les  memes.  Chez  le  lapin,  les  effets 
sont  encore  plus  transitoires  que  chez  le  chat  ou  le 
chien,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer  par  de  nom- 
breuses experiences. Compareesaux  experiences  faites 
sur  le  singe,  celles  qui  ont  ete  faites  sur  les  chiens 
s’accordent  pour  etablir  que  e’est  le  mouvement,  et 
non  la  sensibilite,  qui  estaffecte;  mais  elles  different 
sur  ce  point  important,  que  la  paralysie  est  moins 
complete  et  moins  durable.  Les  questions  sur  les- 
quelles  les  experimentateurs  ne  sont  pas  d’accord 
sont  : quelle  est  la  vraie  cause  de  Laffection  de  la 
motilite,  et  comment  expliquer  le  caractere  transi- 
toire  de  cette  affection  ? 

Je  pense  nettement  que  Laffection  est  du  genre  de 
celle  qui  resulte  de  la  destruction  des  centres  liomo- 
lognes  dans  le  ccrveau  du  singe,  qu’elleest  purement 
motrice,  et  qu’elle  est  telle  qu’avec  Carville  et  Duret 
nous  pouvons  Lappeler  paralysie  de  la  motricite  volon- 
taire  corticale . 

Pour  comprendre  bien  la  difference  de  degre  de  la 
paralysie  chez  le  chien  et  le  singe,  il  est  necessaire 
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de  se  reporter  a certains  faits  deja  signales  an  debut 
de  cet  ouvrage.  Ainsi  qu’on  Fa  rnontre,  l’ablation 
entieredes  hemispheres  agil  differemment  dans  les 
divers  genres  et  ordres  d’animaux.  Chez  le  poisson, 
la  grenouille,  le  pigeon,  l’ablation  des  hemispheres 
agil  pen  ou  point  stir  les  facultes  de  station  et  de 
locomotion.  Sous  rinfluencede  1’excitationdu  dehors, 
ces  animaux  nagent,  sau tent  ou  volent  avec  autant 
de  vigueur  et  de  precision  qu’au  para  van  t.  Chez  le 
lapin,  l’ablation  des  hemispheres,  tout  en  affectant 
d'une  maniere  notable  la  motilite  des  membres  ante- 
rieurs,  ne  detruit  pas  entierement  la  faculte  de  sta 
tion  ou  de  progression  coordonnee  en  reponse  a des 
excitations  do  dehors. 

Toutefois,  chez  le  chien  l’ablation  des  hemispheres 
exerce  une  influence  bien  plus  marquee  sur  ces  la- 
cultes,  rendant  la  station  et  la  locomotion  absolu- 
lnent  impossibles.  Ces  dernieres  pourraient-elles, 
avecle  temps,  etre  reconquises  dans  une  certaine  me- 
sure?  C’est  tres-probable,  mais  il  est  difficile  de  s’en 
assurer  experimentalement  a cause  du  danger  des 
operations  necessaires  pour  trancher  cette  question. 
L’organisation  independante  ou  automatique  des  cen- 
tres inferieurs  se  rnontre  ainsi  variable,  scion  que 
nous  remontons  oudescendons  Techelle.  Proportion- 
nellement  an  degre  d’independance,  a la  complexite 
et  a la  variete  des  formes  d’activite  motrice  dont 
Panimal  est  ulterieurement  capable,  plus  ses  mou- 
vements  sont  volontaires,  moins  ils  sont  automati- 
ques,  plus  longue  est  aussi  la  periode  de  1’enfance  pen- 
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dant  laquelle  l’animal  acquiert  peu  a peu  le  controle 
volontaire  de  ses  membres.  Plusieurs  des  anirnaux 
inferieurs  out,  apartir  de  leur  naissance,  leursfacul- 
tes  de  mouvement  entierement  organisees;  cliez  la 
plupart,  la  periode  de  dependanee  est  tres-courte, 
comparee  a celle  des  enfants  de  l’liomme,  ou  des  pe- 
ti ts  du  singe.  Chez  ceux-ci,  cliaque mouvement  precis 
est  le  resultat  d’une  longue  et  laborieuse  education. 
Plus  les  mouvements  sont  sous  le  controle  de  la  vo- 
lonte,  plus  est  marquee  et  durable  la  paralysie  resul- 
tant de  la  destruction  des  centres  corticaux  oudes  cen- 
tres de  mouvement  volontaire.  De  lale  caracterecom- 
plet  et  durable  de  la  paralysie  consecutive  a la  lesion 
descentres  moteurscorticaux  de  Phommeetdu  singe. 
Plus  les  mouvements  sont  mecaniques  et  automati- 
ques  des  la  naissance,  plus  les  troubles  provoques 
par  la  destruction  des  centres  derequisition  volon- 
taire seront  insignifiants.  Voila  pourquoi  cliez  le 
poisson,  la  grenouille,  le  pigeon,  la  destruction  des 
centres  moteurs  corticaux  a peu  ou  point  d’effet.  La 
ou  le  controle  volontaire  s’acquiert  rapidement,  ou 
bien  ou  l'autoinatisme  est  hereditaire;  ou  bien  en- 
core  la  ou  il  s’etablit  rapidement  (chicn  et  lapin),  les 
centres  d’acquisition  motrice  volontaire  peuvent  elre 
enleves  sans  troubler  completement  ni  delinitive- 
ment  la  laculte  de  locomotion.  La  locomotion  est 
encore  possible,  par  Pintermediaire  des  centres  infe- 
ricurs  ou  ce  mode  d’activite  est  mecaniquement  or- 
ganise, et  oil  il  pent  etre  mis  cn  jcu  par  diverses 
formes  d’ impulsion  interne  ou  externe. 
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Outre  ces  differences  dans  l’organisation  primitive 
des  centres  nervenx  cliez  les  differents  animaux,  il 
y a certains  faits  d’observation  clinique  chcz 
l’homme,  qui  jettent  une  vivc  lumiere  sur  le  meca- 
nisme  des  mouvements  volontaires.  Dans  l’hemiple- 
gie  on  paralysie  unilateral  du  mouvement  volon- 
taire  par  la  maladie  des  centres  moteurs  de  l’hemi- 
sphere  oppose,  on  remarque  que  les  mouvements 
individuels  ne  sont  pas  tous  alfectes  dans  la  meme 
mesure,  et,  de  plus,  qu’a  mesure  que  la  blessure,  qui 
a pendant  quelque  temps  annule  Eactivite  fonction- 
nelle  de  ces  centres,  guerit,  les  mouvements  repa- 
raissent  dans  uii  certain  ordre.  Ainsi  Ton  voit  qu’a- 
lors  que  la  main  et  les  bras  sont  entierement 
paralyses,  il  pent  subsister  un  certain  contrble  sur 
la  jambe.  Les  muscles  de  la  face  ne  sont  jamais  aussi 
paralyses  que  dans  les  cas  de  maladie  de  la  portion 
duredu  facial,  on  nerf  moteur  special  des  muscles  de 
l’expression.  Dans  la  paralysie  d’origine  ccrebrale, 
la  paupierc  pent  encore  se  fermcr,  mais  pas  aussi 
exactement  que  celledu  cote  oppose,  tandis  que  dans 
la  paralysie  facialc  (on  de  Bell)  l’oeil  resle  ouvert  en 
permanence  par  suite  de  paralysie  complete  de  l’or- 
biculaire  des  paupieres.  En  generalisant  ces  faits,  on 
pent  dire  que  les  mouvements  les  plus  independants 
sont  les  plus  affcctes,  tandis  que  les  mouvements  qui 
sont  generalemcnt  associes  a ceux  du  cote  oppose  — 
paupieres,  muscles  de  la  face  et  jambe,  — sont  moins 
paralyses  et  reparaissent  plus  vite.  Les  mouvements 
independants,  varies  et  delicats  de  la  main  sont  les 
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derniers  a revenir  du  choc  qui  a etc  imprime  aux 
centres  moteurs. 

Les  membresdesquadrupedes  sont,  cn  ce  qui  con- 
cerne  lc  caractere  de  leurs  mouvements,  plus  ana- 
logues aux  membres  inferieurs  de  l homme  qu’aux 
superieurs,  d’autant  plus  qu’ils  ne  sont  susceptibles 
que  d’un  nombre  relativement  restreint  de  mouve- 
ments et,  en  regie  generale,  ne  sont  exerces  que  par 
une action  alternante  ou  etant  associes  l’un  a l’autre. 
Ce  fait  dissociation  bilaterale,  conjointement  avec 
le  fait  du  plus  grand  degre  d’automatisme  des  mou- 
vements du  quadrupede,  sert  a expliquer  le  carac- 
tere partiel  et  transitoire  de  la  paralysie  resultant 
de  Ja  destruction  des  centres  moteurs  corticaux  chez 
ces  animaux,  compare  au  degre  et  a la  duree  des 
cffets  de  cette  meme  lesion  chez  le  singe  et  chez 
l’homme.  L’immunite  relative  des  mouvements  bila- 
teralement  associes  dans  des  cas  d’hemiplegie  est 
ainsi  expliquee  par  le  docteur  Broadbent  (Brit,  and 
Foreign  med.  chir.  Review,  avril  18(30)  : « La  ou  les 
muscles  des  parties  correspondantes  des  cotes  oppo- 
ses du  corps  agissent  constamment  de  concert,  et 
n’agissent  jamais  independamment,  ou  du  moins 
ne  le  font  que  difficilement,  les  noyaux  nerveux  de 
ces  muscles  sont  ainsi  unis  par  des  fibres  commis- 
surales  qui  constituent  pro  tanto  un  sent  noyau.  Ce 
noyau  complexe  recevra  des  fibres  de  cliaquc  corps 
strie  et  sera  habituellement  appele  enjeu  par  fun  et 
l’autre  corps  strie,  mais  sera  capable  d’etre  excite 
par  fun  seul  des  deux,  d’une  maniere  plus  ou  moins 


550 


LES  FONCTIONS  DU  CEKVEAU. 


complete,  selon  que  les  connexions  commissurales 
entre  les  deux  moities  sont  plus  ou  moins  parfaites. 

« D’apres  cette  hypothese,  done,  si  le  centre  d’ac- 
tion  volontaire  d’un  cote  cst  detruit,  ou  si  un  canal 
de  puissance  motrice  est  rompu,  l’autre  transmettra 
une  impulsion  au  centre  commun,  et  celle-cisecom- 
muniquera  d’une  maniere  egale  aux  nerfs  des  deux 
cotes  si  la  fusion  entre  les  deuxnoyaux  est  complete, 
et  il  n’y  aura  pas  de  paralysie,  — plus  ou  moins  im- 
parfaitement  au  nerf  du  cote  affecte  si  la  communi- 
cation transverse  n’est  pas  aussi  parfaite,  auquel 
cas  il  y aura  un  degre  correspondant  de  paralysie.  » 
(. Loc . cil.,  reimpression,  p.  11.) 

L’explication  donnee  par  le  docteur  Broadbent,  de 
l’affection  relativement  legere  des  mouvements  bila- 
teralement  associes  dans  la  maladie  cerebrale  des 
centres  moteurs,  tout  on  s’appliquant  aux  centres 
moteurs  corticaux  qui  agissent  naturellement  dans 
la  direction  descendante  par  l’intermediaire  du 
corps  strie,  s’applique  particulierement  aux  lesions 
du  corps  strie  et  de  la  partie  motrice  du  pedoncule 
cerebral. 

Sous  l’influence  d’un  seul  corps  strie,  les  centres 
mesencephaliques  et  spinaux  unis  entre  eux  peuvent 
etre  excites  a agir  selon  le  degre  de  lenr  fusion  ou  de 
leur  union.  Ccci  concorde  entierement  avec  les  faits 
d’observation  clinique,  et  pent  s’appliquer  aux  mou- 
vements associes  des  membres  chez  les  quadrupedes. 
Toutefois,  il  faut  quelque  chose  de  plus  pour  expii- 
quer  la  nature  transitoire  de  la  paralysie  chez  les 
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chiens,  cornpareea  la  paralysie  pennanente  resultant 
do  la  destruction  ties  centres  corticaux  moteurs  du 
singe  et  de  1’homme.  Chez  le  eliien,  nous  l’avons  vu, 
une  guerisonen apparence  complete  peutse  prod u ire 
une  semaine  apres  l’ablation  des  centres  corticaux, 
tandis  que  la  duree  de  la  paralysie  cliez  le  singe  on 
cliez  rhomine  est  indefinie. 

Si  nous  disous  avec  Hermann,  que  la  guerison  des 
chiens  contredit  fonnellement  la  theorie  des  l'onc- 
lions  .motrices  de  fecorce,  comment  expliquer  la 
paralysie  observee  chcz  fhomme  et  le  singe? 

En  admettant  que  les  fonctions  motrices  des  cen- 
tres corticaux  sont  etablies  d’une  maniere  definitive, 
comment  expliquer  la  guerison  rapide  dans  un  cas, 
el  la  permanence  du  mal  dans  fautre? 

L’on  pent  donner,  et  foil  a propose,  diverses  expli- 
cations de  ces  phenomenes.  L’on  peutsupposer  qu’uii 
travail  de  compensation  est  effectue  par  les  centres 
corticaux  correspondants  de  fautre  hemisphere  qui 
se  chargent  des  fonctions  de  ceux  qui  out  etc  perdus; 
que  fiiifluence  des  centres  corticaux  et  du  corps 
strie  sur  fautre  hemisphere  joue  un  role  important 
dans  la  compensation,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
les  mouvements  bilateralement  associes;  je  crois, 
avec  le  docteur  Broadbent,que  e’est  la  un  fait  indubi- 
table, etqu’il  repond  a des  laits  cliniques.  On  peut 
observer  dans  des  cas  d’hemiplegie,  quelorsqu’on  dit 
au  malade  de  lever  la  janibe  paralysee,  il  en  est  abso- 
lument  incapable.  Si  toutefois  on  lui  dit  de  lever  la 
janibe  saine,  puis  la  paralysee,  on  peut  observer  un 
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leger  mouvement,  el  quand  on  a combine  quelque 
temps  cel  effort  alternatif,  il  m’cst  arrive  dc  voir 
lever  la  jambe  a une  hauteur  considerable.  Nous 
avons  ici  un  exemple  net  de  l’impulsion  volontaire 
de  Fhemisphere  sain  appelant  en  jeu  par  voie  disso- 
ciation des  noyaux  moteurs  generalement  excites  par 
Fhemisphere  qui  se  trouve  actuellement  malade. 

Mais  Taction  compensa trice  des  centres  corti- 
caux  de  l’autre  hemisphere  relativemcnt  aux  mou- 
vements  bilateraux  de  l’homme,  ne  su flit  pas  pour 
expliquer  completement  le  caractere  transitoire  de 
la  paralysie  observee  chez  les  cliiens.  Si  la  com- 
pensation est  effectuee  par  les  centres  corticaux  de 
l’autre  hemisphere,  il  devrait  s’ensuivre  que  F extir- 
pation de  ceux-ci  aussi  chez  un  animal  qui  a une 
premiere  fois  gueri,  ramenat  la  paralysie  qui  a pri- 
mitivement  resulte  dc  la  destruction  unilatcrale  des 
centres  moteurs.  Toutefois,  ainsi  que  Font  montre 
Carville  et  Duret,  tel  n’est  pas  le  cas.  Ces  expcrimen- 
tateurs  enleverent  a un  chien  les  centres  des  mouve- 
ments  des  membres  dans  Fhemisphere  droit.  Il  s’en- 
snivit  la  paralysie  des  membres  gaudies.  Six  on  liuil 
jours  apres,  Fanimal  etait  gueri  de  ccttc  paralysie. 
Les  centres  correspondants  dc  Fhemisphere  gauche 
furent  alors  delimits.  11  se  produisit  la  paralysie  des 
membres  droits,  mais  aucune  paralysie  gauche  ne 
reparut. 

Cette  experience  suffit  pour  renverser  la  theorie  de 
la  compensation  par  les  centres  moteurs  dc  Fhemi- 
sphere oppose. 
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Mais,  ce  qui  pent  semblcr  plus  difficile  a concilier 
avec  la  fonction  motrice  des  centres  corticaux,  c’est 
le  fait  que  nieme  apres  la  disorganisation  des  cen- 
tres pour  les  mouvements  des  membres  dans  les  deux 
hemispheres,  la  faculte  de  produire  des  mouvements 
spoil tanes  des  membres  n’a  pas  absolument  disparu. 
Tout  d’abord,  I’animal  fait  des  efforts  desordonnes  et 
de  vains  essais  pour  se  dresser  sur  ses  jambes  qui  se 
derobent  constamment  sous  lui;  mais  apres  quelque 
temps  on  remarque  une  amelioration  notable,  et  en- 
fin  Familial  peutreussir  a se  tenir  assez  bien  debout, 
et  meme  a marcher.  Ces  faits  ont  cte  demontres  par 
Carville  et  Duret,  et  bien  que  je  n’aie  pu  reussir  a 
conserver  vivants  les  animaux  jusqu’a  ce  qu’il  se  pro- 
duisit  une  telle  amelioration,  je  puis  confirmer  cette 
reproduction  de  mouvements  spontanes. 

Comment  se  reconquiert  ce  controle  volontaire  ap- 
parent sur  les  membres,  apres  la  destruction  des  cen- 
tres supposes  volontaires?  Carville  et  Duret  pcnsent 
que  la  compensation  est  effectuee  par  d’autrcs  par- 
ties des  hemispheres  qui  se  chargent  d’accomplir  la 
fonction  des  parties  detruites,  et  considerent  que  ces 
faits  justifient  Tenonce  d’une  loi  de  la  substitution 
fonctionnelle  d’une  partie  d’un  hemisphere  par  une 
autre,  hypothese  qui  coincide  avec  la  loidesuppleance 
de  Flourens,  Longet  et  Yulpian.  Toutefois,  Ton  pent 
demander  pourquoi  cette  suppl6Hnce  fonctionnelle 
d’un  centre  par  un  autre,  si  elle  existe  reellement^ 
ne  se  manifesterait  pas  chcz  le  singe  et  cliez  l’homme. 
Si  elle  existe,  elle  devrait  cxister  non-seulement  pour 
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les  chats  et  chiens,  mais  aussi  pour  les  singes.  Mais 
les  faits  sent  en  contradiction  flagrante  avec  cctte 
theorie;  car  la  paralysie  qui  resulte  de  la  destruction 
des  centres  corticaux  moteurs  chez  riiormne  et  le 
singe  subsiste  indelininient.  Que  dcvicnt  alors  la  loi 
de  suppleance  fonctionnelle?  Cette  hypothese  est  en 
opposition  evidente  avec  les  faits  de  localisation  spe- 
cifique  des  fonctions,  demon  tree  par  les  faits  rap- 
portes  plus  haul,  et  acceptee  d’ailleurs  par  Carville 
et  Duret  enx-memes.  Si  nous  supposions  qu’il  fut  pos- 
sible que  les  fonctions  de  centre  des  jambes  qui 
appartiennent  au  lobule  postero-parietal  pussent  etre 
remplies  par  le  gyrus  angulairc  voisin,  nous  aurions 
une  tres-remarquable  suppleance  d’un  centre  moteur 
par  un  centre  sensitif;  une  region  maintenant  cen- 
tre sensitif,  devenant  centre  des  mouvements  volon- 
taires,  ou  bien  etant  a la  fois  centre  moteur  et  centre 
sensitif,  s’il  n’y  a pas  de  solution  de  continuite  de  la 
fonction.  Si  l’hypothese  reposait  sur  quelque  chose 
de  certain,  nous  pourrions  nous  attendre  a la  sup- 
pleance d’un  centre  sensitif  par  un  centre  moteur. 

Un  pareil  mode  d’explication  ne  me  parait  pas  lc 
moins  du  monde  plus  justifiable  que  la  supposition 
que  1’organe  de  la  vue  pourrait  accornplir  les  fonc- 
tions de  l’ouie,  ou  qu’un  nerf  pourrait  etre  mainte- 
nant moteur,  plus  tard  sensitif,  ou  accornplir  les 
deux  fonctions  simultanement. 

Si  toutefois  Ton  vent  entendre  par  cette  loi  de 
substitution  qu’il  n’y  a pas  d’etablissement  direct  de 
centres  nouvea ux  a la  place  de  ceux  qui  out  etc  per- 
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dus,  mais  que  ceux  qui  subsistent  peuvent  indirecte- 
ment,  sans  se  charger  de  fonctions  nouvelles,  com- 
penser  la  perte,  du  moins  dans  one  certaine  mesure, 
il  y a moins  d’objections  a celte  maniere  de  repre- 
senter les  fails.  Alin  d’expliquer  la  conservation  de 
la  spontaneity  et,  dn  controle  coordonne  des  mem- 
bres  chez  les  chiens,  apres  1’ab‘lation  des  centres  mo- 
tenrs  corticaux,  il  est  neeessaire  d’anticiper  quelque 
pen  sur  l’examen  des  fonctions  des  ganglions  infe- 
rieurs  (voy.  plus  loin  chap.  x). 

La  destruction  du  corps  strie  (substance  ganglion 
naire  ct  fibres  pedonculaires  correspondantes)  du 
cliien  provoque  une  hemiplegie  bien  plus  complete 
(pie  la  destruction  des  centres  moteurs  de  l’ecorce,  • 
hemiplegie  en  apparence  permanente,  comme  chez 
rhomme  et  le  singe.  Les  membres  pendent  llasques, 
et  l’animal  ne  pent  se  tenir  sur  ses  pattes,  ni  s’en 
servir  pour  avancer.  D’autre  pari  , chez  l’homme  et  le 
singe,  la  difference  du  degre  de  paralvsie  consecutive 
a la  destruction  du  corps  strie  on  a celle  des  centres 
corticaux  moteurs,  est  moins  marquee,  et  la  duree 
est  indefmie  dans  les  deux  cas.  Toutefois,  chez  le.  la- 
pin  la  destruction  des  corps  stries  des  deux  cotes  pro- 
duit  bien  moins  d’effet  que  chez  le  cliien,  car  le  la- 
pin  pent  encore  se  tenir  debout,  bien  que  les  pattes 
de  devan t soient  fai files,  et  qu’elles  tendent  a se  de- 
rober  et  a se  replier  sur  elles-memes.  Il  y a toutefois 
pen  de  trouble  dans  la  laculte  de  locomotion,  car  I’a- 
nimal  sautera  et  bondira  a main  les  reprises,  si  on 
l’excite. 
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On  ne  doit  expliquer  ces  differences  qu’au  moyen 
du  principe  deja  souvent  enonce,  savoir  : que  les  dif- 
ferentes  especes  d’animaux  se  trouvent  a leur  nais- 
sance,  avec  dcs  degres  variables  dans  Porganisation 
primitive  des  facultes  de  locomotion  dans  les  centres 
mesencephaliques. 

Cet  automatisme  se  rencontre  au  pins  haut  de- 
gre  cliez  le  poisson,  la  grenouille,  le  pigeon;  a un 
moindre  degre  cliez  le  lapin,  et  moins  encore  chez 
le  chat  et  le  chien;  chez  l’homme  il  existe  a peine. 
Plus  le  controle  des  membres  depend  des  le  com- 
mencement, et  continue  a dependre  ulterieurement 
de  l’acquisition  volontaire,  plus  aussi  la  destruction 
des  centres  moteurs  corticaux  provoque  la  paralysie 
motrice.  Par  consequent,  cliez  Phomme  et  le  singe 
ou  la  volonte  predomine,  et  on  Pautomatisme  ne 
joue  qu’un  role  secondaire  dans  Pactivite  motrice, 
la  destruction  des  centres  moteurs  corticaux  pro- 
voque une  paralysie  tres-marquee.  Toutefois,  a 
mesure  que  les  mouvements  necessitant  tout  d’a- 
bord  Peducation  de  la  volonte  tendent  a s’organi- 
ser  ou  a devenir  automatiques , moins  les  lesions 
des  centres  • corticaux  retentissent  sur  eux.  C’est 
pourquoi,  chez  le  chien  ou  Pacquisition  du  con- 
trole des  membres  se  fait  rapidement,  la  destruction 
des  centres  corticaux  produit  un  effet  bien  moins 
marque,  les  mouvements  etant  dans  une  forte  pro- 
portion, devenus  independants  de  ceux-ci  par  suite 
d’organisation  dans  les  centres  inferieurs.  Le  corps 
strie  cst  le  centre  ou  les  mouvements  primiti- 
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vement  dependants  de  la  volonte  propre  tendent  a 
s’organiser. 

One  les  centres  individuels  distincts  dans  l’ecorce 
soient  reunis  dans  le  corps  strie,  c’est  ce  qu’indi- 
quentles  experiences  deja  citees  du  docteur  Burdon 
Sanderson  (51).  II  a etabli  que  l’excitation  du  cone 
de  flbi  •es  medullaires  correspondant  a un  centre  cor- 
tical peut  produire  par  le  corps  strie,  le  meme  mou- 
vement  qui  resulte  de  l’excitation  de  la  substance 
grise  du  centre  meme.  Nous  verrons  plus  tard  que 
les  couches  optiques  accomplissent  une  fonction 
analogue  a l’egard  des  centres  sensitifs  (87).  Dans  les 
couches  optiques  et  le  corps  strie,  l’association  entre 
certaines  impressions  et  certains  actes  devient  si  me- 
canique  ou  organique  que  si  Ton  enlevait  a un  chien 
tous  les  centres  situes  au-dessus  des  ganglions  infe- 
rieurs,  ceux-ci  suffiraient,  lors  de  l’application  d’ex- 
citants  du  dehors,  a accomplir  tous  les  mouvements 
coordonnes  de  locomotion.  Nous  avons  deja  vu  que 
chez  le  chien,  la  grenouille,  le  pigeon,  les  centres 
mesenccphaliques  seuls  sont  capables  d’une  pareille 
coordination.  Le  pigeon,  sans  ses  hemispheres  cere- 
hraux,  n’est  pas  i’homologue  fonctionnel  du  chien 
prive  de  ses  hemispheres,  mais  du  chien  qui  conserve 
ses  couches  optiques  et  corps  stries.  Toutefois,  en  pa- 
reil  cas,  le  chien  n’aurait  pas  plus  de  spontaneity  que 
le  pigeon  prive  de  ses  hemispheres,  et  serait  coniine 
lui  un  fragment  de  mecanisme,  ne  pouvant  agir  qu’en 
reponse  a une  excitation  du  dehors. 

Mais,  le  chien  auquel  on  n’a  enleve  que  les  cen- 
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Ires  moleurs  corticaux  est  dans  vine  situation  Ires- 
differente.  II  conserve  ses  centres  sensilifs,  c’est  un 
animal  conscient,  sentanl,  capable  d’ideation  et  d’e- 
motion  (voy.  chap.  xi).  Ce  n’est  pas  simplement  un 
mecanisme  dont  l’activite  depend  uniquement  de 
I’excitation  du  dehors,  mais  il  a en  In i les  ressorts 
de  Faction  sous  la  forme  mediate  .d’impressions  re- 
nouvclees  ou  ideales,  il  est  ainsi  capable  d’actes  spon- 
tanes.  Toutefois,  comme  les  impressions  renouvelees 
occupent  la  meme  place,  ou  coincident  avec  l’activite 
physiologique  des  lnemes  parties  qui  sont  engagees 
dans  la  conscience  des  impressions  presentes  (f.  91), 
les  impressions  ravivees  peuvent  mettre  enjeu  l’ap- 
pareil  automatique  du  mouvement  aussi  bien  quo  les 
impressions  presentes  ou  immediates.  I/on  rencontre 
souvent  des  exemples  de  ce  mode  d’action  sous  Fin- 
fluence  de  Femotion  cliez  Fhomme.  I/emotion  pent 
atteindre  et  exciter  les  centres  automatiques  inde- 
pendamment  de  lavolonte. 

Dans  ces  cas,  et  chez  le  chien  price  de  ses  centres 
corticaux,  lc  chemin  de  Fimpression  a Faction  lie 
passe  pas,  ainsi  quc  dans  le  cours  ordinaire  de  la  vo- 
lonte,  a travers  les  centres  moteurs  corticaux  jusqu’au 
corps  strie,  et  de  la  en  descendant,  aux  noyaux  el 
nerfs  moteurs,  mais  il  passe  directement  a tracers  les 
ga  n gl  i o n s i n fe r ieur s . 

Par  consequent,  un  chien  price  de  ses  centres  mo- 
leurs corticaux  pent  encore  etre  capable  d’actes  spon- 
tanes  et  de  locomotion  coordonnee  sous  Finfluence 
d’impressions  presentes  ou  passees,  ou  d’etats  emo- 
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tionnels.  Toutefois,  il  nc  se  produira  que  les  mouve- 
ments  qui  out  ete  automatiquement  organises  dans 
les  corps  stries.  Les  mouvements  locomoteurs  etant 
devenus  automat  iques,  ponrront  done  etre  facilement 
executes,  et  le  chien  pourra  marcher  d’un  pas  appa- 
rernment  aussi  assure  qu’auparavant.  Mais  les  for- 
mes d’activite  qui  no  sont  pas  habituelles  et  qui  no 
so nt  pas  devenues  automatiques,  seraient  impossi- 
bles. L’on  pent  affirmer  avec  confiance,  et  peut-etre 
sera-ce  un  jour  etabli  par  les  experiences,  que  tons 
les  tours  particulars  qu’un  cbien  pourrait  avoir  ap- 
pris  seraient  aussi  completement  paralyses  par  l’a- 
blation  des  centres  corticaux,  que  les  mouvements 
varies  et  complexes  de  la  main  et  du  bras  d’un  singe 
le  seraient  par  la  memo  lesion.  Cemode  duplication 
du  recon vrement  apparent  de  la  faculte  de  volonte 
cliez  les  chiens  prives  des  centres  moteurs  corticaux, 
me  semble  plus  en  harmonie  avec  les  donnees  expe- 
rimentales  et  l’observation  clinique  que  1’hypotbese 
de  la  suppleance  fonctionnelle  directe  d’un  centre 
par  un  autre,  qui,  si  bien  qu’elle  puisse  servir  a 
expliquer  de  tels  pbenomenes  cliez  le  cbien,  impli- 
que  d’ailleurs  taut  de  contradictions  et  d’incompa. 
tibi tiles  manifestes. 

74.  J’en  viens  maintenant  a l’examen  des  opinions 
de  Nothnagel,  Scbiff  et  Ilitzig  snr  la  fonction  de  ccs 
regions  corticales.  Nothnagel  penseque  Laffection  de 
la  motilite  pa  la  destruction  de  ces  centres  est  due 
a la  paralvsic  du  sens  musculaire  (Muskelsinn).  II 
pense  <[ue  le  recouvrement  du  mouvement  etablit  (fuc 
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re  (Endstation)  du  sens  musculaire  n’est  pas 
t par  lui-meme,  mais  que  la  destruction  des 
;s  corticaux  n’ a fait  qu’interrompre  le  trajet  des 
impressions  centripetes,  et  ainsi,  que  les  pheno- 
menes  sont  analogues  a ceux  de  Eataxie  locomotrice. 
(Archiv.  de  Virchoiv,  57,  1875.) 

Hitzig,  dans  scs  commentaires  sur  les  experiences 
faitcs  par  Fritsch  ct  lui,  attribuait  l’affection  de  la 
motilite  a line  conscience  incomplete  de  l’etat  des 
membres,  etat  analogue  a Eataxie  du  tabes  dorsalis. 
II  pensait  qu’il  restait  encore  un  cliemin  de  Yame 
(Seele)  au  muscle,  puisque  le  mouvement  n’etait  pas 
entierement  paralyse,  mais  que  le  cliemin  centripete 
du  muscle  a Yame  etait  de  maniere  ou  d’autre  inter- 
rompu.  II  en  conclut  : « Cette  interruption  s’estpro- 
bablement  produite  dans  Eendstation  du  cliemin 
hypothetique  du  sens  musculaire  (Muskelsinn) ; en 
tout  cas,elle  siege  dans  le  centre  detruit.  » (Reichert’s 
u.  Du  Bois  Beymond's  Archiv.  1870.)  Dans  ses  expe- 
riences ultericurcs  (Idem,  1875,  et  Untersuchungen  in 
das  Gehirn,  p.  59),  Hitzig  evite  Eexpression  de  «sens 
musculaire  »,  et  dans  ses  dernieres  recherches  (Bei- 
chert's  and  Du  Bois  Beymond's  Archiv.  1874)  il  decrit 
Eeffet  de  la  destruction  des  centres  corticaux  comme 
etant  la  perte  de  la  conscience  musculaire  (Muskelbe- 
wusstsein). 

Schiff  (Archiv.  fur  Exp.  Pathologie  and  Pharmaco- 
logic, Bd.  in,  1874,  ]).  171)  pense  que  les  mouvements 
des  membres  resultant  de  Eexcitation  des  centres 
corticaux  sont  de  nature  reflexe  etque  Eaffection  de  la 
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motilite  par  la  destruction  dc  ces  centres,  est  essen- 
tiellement  line  ataxie  dependant  de  la  perte  dela  sen- 
sibilite tactile.  Pour  appuyer  cette  theorie,  ilmontre 
que  les  agents  qui  annulent  Pexcitabiiite  reflexe  an- 
nulent  egalement  Pexcitabiiite  des  centres  corticaux, 
tandis  que  les  nerfs  moteurs  continuent  a etre  exci- 
tables.  J’ai  deja  repondu  a cet  argument  (51)  et 
montre  que  les  differentes  parties  des  centres  ner- 
veux  different  en  ce  qui  concerne  leur  degre  d’exci- 
tabilite  sous  l’influence  du  narcotisme  chlorofor- 
mique. 

Savoir  si  la  sensation  est  excitee  avant  que  se 
produise  le  mouvementmusculaire,  est  un  probleme 
qui  ne  pent  etre  resolu  chez  les  animaux  inferieurs  ; 
mais  le  fait  de  convulsions  localisees  cliez  l’homme 
lors  d’irritation  de  Pecorce,  font  bonne  justice  de  cette 
supposition;  car  Pon  trouve  que  dans  ces  cas  ou  il  se 
produit  des  convulsions  limitees,  les  mouvements  ne 
sont  precedes  de,  ni  associes  a aucune  sensation 
autre  que  celle  qui  accompagne  les  contractions  mus- 
culaires  violentes.  Mais  la  preuve  la  plus  concluante 
de  l’insoutenabilite  de  Phypothese  de  Scbiff  consiste 
en  ce  fait  que  la  sensibilite  a la  douleur,  an  tou- 
cher, etc.,  est  absolument  intacte  apres  la  destruc- 
tion de  ces  centres.  Person  ne  n’a  jamais  observe 
d’absence  de  reaction  aux  excitations  tactiles  de  na- 
ture a indiquer  la  perte  de  la  sensibilite  tactile,  soil 
cliez  Phomme,  soil  chez  les  singes  ou  chiens;  et  le 
genre  d’argument  que  Scbiff  met  en  avant  pour  ela- 
blir  cette  perte  de  la  sensibilite  tactile  n’est  pas  fait 
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tntre-balancer  les  indications  les plus  positives 
uservation  tie  cette  sensibilite.  Schiff  pretend 
ee  que  les  animaux  dont  les  centres  corticaux 
detruits  ressemblent  par  leur  allure  aux  animaux 
dont  les  colonnes  medullaires  posterieures  out  etc 
sectionnees,et  parceque  dans  ce  dernier  cas  l’ataxie 
esl  due  a la  diminution  on  a l’abolition  de  la  sensa- 
tion de  contact;  pour  ces  raisons  done,  l’ataxie 
cerebrale  provient  d’une  cause  analogue.  Toutefois 
one  simple  ressemblance  ne  constitue  pas  l’identite, 
quand  bien  meme  nous  eussions  a admettre  que  la 
ressemblance  est  poussee  an  dernier  degre.  La  res- 
semblance fait  absolument  defaut  dans  le  cas  du 
singe,  on  il  n’y  a pasataxie,  mais  paralysie  complete, 
et  les  phenomenes  observes  c-hez  le  chien,  pheno- 
menes  sur  lesquels  Schiff  s’appuie  pour  edifier  sa 
theorie,  sont  evidemment  tins  a un  eta t de  paresie 
motrice  qui  n’equivaut  pas  a la  paralysie  complete, 
etat  qui  a deja  ete  explique. 

Par  consequent,  rhypothese  de  Schiff,  reposant 
principalement  comme  el  1 e le  fait  sur  lamaigrc  base 
d’une  ressemblance  dou tense,  contredite  par  ties 
Faits  tels  que  la  paralysie  totale  du  mouvement  avec 
conservation  de  la  sensibilite  chez  l’liomme  et  le 
singe,  et  par  ce  fait  que  la  sensibilite  tactile  depend 
d’une  region  tout  a fait  differente  du  cerveau  (67), 
ne  saurait  el  re  soutenue. 

l^es  opinions  de  Nothnagcl  et  de  llitzig  different 
de  celle  de  Schiff  principalement  sur  ce  point,  e’est 
qu’ils  attribuent,  les  affections  de  la  molilite  qui  re- 
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suite  do  la  destruction  des  centres  corticaux  a la  perte 
de  la  sensibilite  musculaire,  el  non  tactile.  Notlinagel, 
particulierement,  deceit  cet  etat  conime  etant  du  a 
la  perte  du  « muskelsinn  »,  Landis  que  Hitzig  prefere 
1’expression  : « perte  du  muskelbewusstsein  ».  11  dil 
de  ses  cliiens  : « Sie  hatten  offenbar  nur  ein  lnan- 
gelliaftes  Bewusstsein  von  den  Zustanden  dieses  Glie- 
des,  die  Faliigkeit  sicli  vollkommene  vorstelluugen 
Ciber  dasselbe  zu  bilden,  war  ihnen  abhanden  ge- 
kommen.  » (Unt.  u.  d.  Gehirn p.  00.)  Cette  con- 
science musculaire  comprend  plusieurs  facteurs, 
surtout,  ainsi  qu’il  le  dit,  notre  « perception  de 
l’etat  des  muscles  et,  a moindre  degre,  des  articula- 
tions, de  la  peau,  etc.  » (Op.  cit.,  p.  61.) 

Le  sens  musculaire  est  generalemenl  considere 
conime  dependant  d’impressions  centripetes,  deri- 
vees  soil  de  la  contraction  musculaire  seule,  on  bien 
de  celle-ci  joinle  aux  impressions  co'incidentes  nais- 
sant  de  la  peau,  des  fascia,  des  ligaments  et  articula- 
tions durant  l’acte  de  la  contraction  musculaire.  C’est 
lace  que  Notlinagel  entend  par  sens  musculaire,  et  il 
considere  les  centres  corticaux  des  membres  conime 
etant  en  quelque  sorte  directenient  relies  avec  les 
voies  de  ces  impressions  centripetes,  de  telle  sorte 
que  lors  de  la  destruction  des  centres,  il  survient  des 
affections  de  la  motilite  resultant  de  la  perte  on  de 
l’affaiblissement  des  sensations  qui  accompagnent  et 
dirigent  la  contraction  musculaire.  llitzig  lie  definit 
]>as,  les  citations  rapportees  plus  liaut  etant  misesde 
cote,  d’une  maniere  |)lus  expresse  les  conditions  de 
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la  conscience  musculaire;  mais  comme,  a l’exemple 
de  Nothnagel,  il  considere  l’affection  de  la  motilite 
comme  resultant  de  la  perte  on  de  la  diminution  du 
sens  on  de  la  conscience  musculaire,  il  en  faut  con- 
clure  qu’il  regarde  ces  centres  comme  etant  le  siege 
de  ce  sens. 

La  perte  du  sens  musculaire,  sans  affection  des 
autres  formes  de  sensibilite  commune  ou  tactile,  est 
un  etat  dont  Fexistence  est  purement  hypothetique. 
Ni  Hitzig,  ni  Nothnagel,  ni  aucun  des  experimenta- 
teurs  qui  ont  etudie  ce  sujet,  n’ont  pu  fournir  la 
moindre  preuve  d’affaiblissement  ou  de  perte  des 
formes  ordinaires  de  la  sensibilite  en  ce  qui  concerne 
les  excitations  tactiles,  thermiques  ou  douloureuses, 
lorsque  les  centres  corticaux  sont  detruits.  11  11’y  a 
pas  plus  de  preuves  de  la  destruction  du  sens  muscu- 
laire, que  de  celle  du  sens  tactile.  L’affection  de  la 
motilite  ne  ressemble  a l’ataxie  que  chez  le  chat,  le 
chien,  etc.;  mais  cllc  fait  defaut  chez  l’homme  et  le 
singe,  car  chez  ceux-ci  il  y a paralysie  motrice  com- 
plete avec  conservation  nette  de  Fancienne  sensibi- 
lite aux  diverses  formes  d’excitation  cutanee.  L’argu- 
ment  tire  de  la  simple  ressemblance  devient  done 
insuffisant  lorsqu’onetablit  une  comparaison  plus  ge- 
nerale  des  cas.  Mais  de  plus  on  a montre  que  l’etat  qui 
pent  avec  verite  etre  decrit  sous  le  nom  de  perte  du 
sens  musculaire  ou  de  conscience  musculaire  depend 
de  la  lesion  d’une  region  entierement  differente  du 
cerveau,  savoir  la  region  de  Fhippocampe,  ou  centre 
de  Ja  sensibilite  tactile.  En  meme  temps  qu’est  abolie 
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la  scnsibilite  a Unite  forme  d’excitation  cutanee,  se 
produit  un  etat  de  paralysie  motrice  qui,  ainsi  qii’on 
en  trouve  dcs  exemples  dans  des  cas  d’hemianesthesic 
cerebrale,  cst  due  a la  perte  de  ces  impressions  cen- 
tripetes  qui  accompagnent  et  dirigent  la  contraction 
musculaire.  Dans  cet  etat,  la  faculte  motrice  per- 
siste;  mais  il  n’y*  a pas  conscience  de  la  position 
du  membre,  ni  de  l’etat  de  contraction  des  muscles, 
et,  a moins  d’etre  guide  par  l’ceil,  le  membre  est  en 
realite  un  rouage  de  mecanisme  entierement  en  de- 
hors du  domaine  de  la  conscience.  Du  sens  muscu- 
laire, il  n’y  a plus  trace.  L’individu  ne  pent  plus  di- 
riger  volontairement  on  apprecier  l’etendue  de  ses 
mouvements  si  cc  11’est  en  s’aidant  de  la  vue,  et 
lorsque  ses  yeux  sont  clos  il  peut  vouloir  pendant  un 
instant  etcroire  qu’il  a agi,  quand  le  membre  n’a  pas 
remue,  ou  bien  qu’il  a ete  arrete  au  milieu  de  1’ ac- 
tion. 

75.  Toutefois,  Bain  (The  senses  and  the  intellect,  1864) 
et  Wundt  (Menschen  u.  Thier-Seele,  vol.  I,  et  Physiolog. 
Psychologies  1874)  soutiennent  que  nous  avons  un 
sens  musculaire  ou  conscience  des  contractions  mus- 
culaires,  independamment  des  impressions  centri- 
petes  nees  de  l’actc  meme  de.la  contraction  muscu- 
laire. 


Bain,  qui  le  premier  mit  cette  theorie  en  avail t, 
s’exprime  ainsi  : « Comme  les  nerfs  qui  sc  rendent 
aux  muscles  sont  surtout  des  nerfs  moteurs  grace 
auxquels  les  mouvements  musculaires  sont  excites 
par  le  cerveau  et  les  centres  ncrvcux,  cc  que  nous  en 
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pouvons  deduire  avec  le  plus  de  certitude,  c’cst  que 
la  sensibilite  qui  accoinpagne  les  mouvements  mus- 
culaires  coincide  avec  le  courant  centrifuge  de  l’ener- 
gie  nerveuse  et  lie  resulte  pas,  coniine  dans  le  cas  de 
sensation  pure,  d’une  influence  qui  affine  paries  nerfs 
centripetes  ou  sensitifs. » (Op.  cit.,  k2u  ed.,  p.  92.) 
D’apres  cette  hypothese,  les  centres  moteurs  et  les 
nerfs  moteurs  seraient  a la  Ibis  le  nioyen  grace  an- 
quel  s’effectue  la  contraction  rnusculaire,  et  le  nioyen 
par  lequel  nait  la  conscience  de  l’effort  rnusculaire. 

Toutefois,  il  n’y  a pas  de  preuve  pathologique  ou 
physiologique  qui  vienne  appuyer  la  theorie  d’apres 
laquelle  les  nerfs  moteurs  seraient  aussi  la  voie  par 
oil  se  Lransmettcnt  les  impressions  nees  de  la  con- 
traction rnusculaire.  Dans  ces  cas  (ataxiques  en  ge- 
neral), oil  le  sens  rnusculaire  est  aflecte  ou  aboli,  les 
lesions  organiques  11’envahissent  pas  les  nerfs  mo- 
teurs ou  les  colonnes  motrices  de  la  rnoelle  epiniere. 
Pourtant,  malgrc  l’integrite  des  tractus  moteurs,  nous 
rernarquons  une  affection  notable  du  sens  inuscu- 
laire.  Toutefois,  Ton  pent  dire  que  dans  ces  cas  la 
perte  du  discernement  rnusculaire  doit  elre  attribuee 
a l’absence  de  ces  sensations  generalement  associees 
a la  contraction  rnusculaire,  et  qui  concourent  a ce 
discernement  sans  constituer  la  base  essentielle  de 
ce  sens  special.  Mais  si  l’abolition  complete  des  di- 
verses  formes  de  sensibilite  ordinaire  d’un  membre 
supprime  pratiquementle  sens  rnusculaire,  nous  de- 
vons,  d’apres  le  principe  : Entia  non  sunt  multipli- 
canda,  mettrc  en  doute  l existence  d’un  sens  inns- 
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culaire,  a moins  que  1’ on  puisse  etablir  que  nous 
pouvons  avoir  une  conscience  de  l’efforl  musculaire 
independantc  du  fait  et  de  l’etendue  de  la  con- 
traction musculaire  elle-meme.  Telle  est  la  seule 
condition  qui  puisse  laire  exclure  la  possibility  d’im- 
pressions  ccirtri petes  des  muscles,  de  la  peau,  des 
ligaments,  etc. 

Un  grand  nombre  d’arguments  plausibles  etablis- 
sent  que  nous  pouvons  avoir  conscience  de  l’effort 
dans  de  telles  conditions. 

Parmi  les  faits  mis  en  avant,  il  y en  a toutefois 
quelques-uns  qui  ont  peu  de  portee.  Dans  cette  cate- 
gorie  rentrent  les  experiences  de  W.  Arnold  (Die 
Verrichtugen  der  Wurzeln  der  Riickenmarksnerven , 
Heidelberg-,  1844).  Arnold  a coupe  les  racines  poste- 
rieures  des  nerfs  de  la  jambe  d’une  grenouille,  et 
observa  que  lorsqu’on  faisait  sauter  l’animal,  il  se  ser- 
vait  de  la  jambe  operee  avec  autant  de  vigueur  et  de 
precision  apparente  que  de  la  jambe  saine.  De  la 
on  conclut  que  l’animal  doit  avoir  conserve  la  con- 
science de  l’effort  musculaire;  autrementil  n’aurait 
pu  se  servir  de  sa  jambe  de  la  maniere  qui  a ete  rap- 
portee.  Toutefois  nous  savons  que  la  precision  des 
mouvements  locomoteurs  de  la  grenouille  est  tout 
aussi  grande  lorsque  les  hemispheres  cerebraux  sont 
entierement  enlcves,  et  que  le  mouvement  rellexe 
bilateral  des  jambes  se  produit  facilement  cliez  cet 
animal  lors  d’excitation  cutanee  unilaterale.  Le  dis- 
cernement  psych ique,  fonction  qui  appartient  aux 
hemispheres,  ne  constitue  pas  un  facteur  essentiel 
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dans  la  coordination  des  mouvements  locomoteurs  dc 
la  grenouille.  L’experience  d’ Arnold  n’est  autre  chose 
qu’un  exemple  tres-ordinaire  d’actes  reflexes  bilate- 
ralemcnt  coordonnes,  et  elle  pent  etre  demontree  sur 
line  grenouille  privee  d’hemispheres  cerebraux,  et 
depourvue  par  suite  de  toute  faculte  vraiment  psy- 
chique.  Chercher  a etablir  les  conditions  du  discer- 
nement  psychique  cliez  l’homme  en  raisonnant  sur 
les  actes  responsifs  ou  reflexes  dc  la  grenouille,  n’est 
pas  un  procede  qui  nous  semble  devoir  mener  a des 
conclusions  sur  lesquelles  on  puisse  compter.  Cer- 
tains faits  observes  dans  des  cas  d’hemiplegie  cliez 
l’homme , auxquels  fait  allusion  la  citation  suivante 
de  Wundt,  sont  plus  rapproches  de  la  question. 

« Les  sensations  qui  accompagnent  la  contraction 
des  muscles  ont-elles  leurorigine  dans  les  fibres  ner- 
veuses  qui  transmettent  fimpulsion  motrice  du  cer- 
veau  aux  muscles,  ou  bien  y a-t-il  des  fibres  sensiti- 
ves speciales  dans  les  muscles  ?C’est  ce  qu’on  ne  peut 
savoir  avec  certitude  (voy.  toutefois  25).  Pour  taut 
certains  faits  donnent  plus  de  probability  a la  pre- 
miere supposition.  S’il  y avait  des  fibres  nerveuscs 
speciales,  elles  devraient  etre  unies  a des  cellules 
centrales  speciales,  et  ainsi,  scion  toute  probability, 
les  organes  centraux  pour  la  perception  de  ces  sensa- 
tions differeraient  de  ceux  qui  envoient  fimpulsion 
motrice;  il  y auraitdeux  systemes  nerveux  indepen- 
dants : fun  centripete,  l’autre  centrifuge.  Mais  dans 
fun,  fintermediaire  dc  la  sensation,  foil  ne  pourrait 
considerer  comme  excitants  que  les  changements 


LES  HEMISPHERES  AE  POINT  DE  VUE  P11YS10L0GIQUE.  555 

survenus  dans  le  muscle,  la  contraction  ou  peut-etre 
le  travail  electrique  do  ncrf  du  muscle,  qui  accom- 
pagne  la  contraction.  Maintenant  Ton  sait  que  ce  tra- 
vail marche  du  meme  pas  que  l’energie  de  la  con- 
traction musculaire,  et  nous  dcvons  nous  attendee  a 
ce  que  la  sensation  musculaire  s’accroisse  ou  dimi- 
nue  avec  la  somme  de  travail  interne  ou  externc 
fourni  par  le  muscle.  Mais  tel  n’est  pas  le  cas,  car  la 
force  de  la  sensation  ne  depend  que  de  la  puissance 
de  rimpulsion  motrice  emanant  du  centre  qui  agit 
sur  l’innervation  desnerfs  moteurs.  » (Wundt,  Mens- 
chen.  u.  Thier-Seele , I,  p.  222,  traduit  par  Bain,  op. 
cit .,  p.  94,  note.)  Wundt rapporte  alors  des  exemples 
ou  le  malade  souffrant  de  paresie  musculaire  pent 
encore  sentir  qu’il  accomplit  un  grand  effort  muscu- 
laire,  bien  que  le  membre  soit  a peine  remue.  Ceci 
semblerait  etablirque  la  conscience  del’effort  estin- 
dependante  de  la  contraction  musculaire  meme.  On 
pent  ajouter  a ceci  certains  faits  que  j’ai  moi-meme 
a plusieurs  reprises  observes  dans  des  cas  d’hemi- 
plegie.  J’ai  vu  que  des  malades  souffrant  de  paraly- 
sie  complete  due  a une  maladic  du  corps  strie  di- 
sen t avoir  conscience  de  produire  un  grand  effort 
alors  qu’on  leur  dit  de  remuer  le  membre  paralyse, 
bien  que  le  membre  reste  absolument  inerte. 

Prcnant  d’abord  le  cas  de  paresie,  nous  trouvons 
une  explication  de  l’effort  considerable  en  appa- 
rence  ne  produisant  qu’un  leger  mouvement,  dans 
les  associations  formees  par  V experience  passee.  Un 
mouvementlent  et  difficile  etant  associe  dans  l’expe- 
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rience  a une  grande  resistance  on  an  soulevement 
d’un  poids  considerable,  suggerera  necessairement,a 
l’esprit  une  idee  analogue,  alors  meme  qu’aucun 
poids  nc  serait  effectivement  sonleve.  Par  suite,  le 
malade  qui  ne  peut  mouvoir  ses  membres  que  lente- 
ment  et  difficilement  croit  son  bras  appesanti  par 
du  plomb  oil  quelque  autre  substance  lourde. 

Cette  projection  objective  dissociations  subjecti- 
vcs  est  bien  representee  dans  la  paresie  clcs  muscles 
oculaires.  Dans  des  cas  de  paresie  du  droit  cxterne, 
le  malade  est  apte  a croire  que  les  objets  sont  situes 
beaucoup  plus  en  dehors  qu’ils  ne  lesont  reellement. 
L’espace  de  temps  necessairc  pour  que  le  droit  ex- 
terne  affaibli  se  eontracte  co'inciderait  a l’etat  nor- 
mal avce  un  trajct  plus  considerable  , par  consequent, 
une  distance  laterale  plus  considerable  de  Pobjet;  il 
s’ensuit  que  par  Passociation  cettc  sensation  subjec- 
tive est  projetee  an  dehors  a une  plus  grande  dis- 
tance objective.  C’est  une  simple  illusion  musculo- 
optique;  elle  est  analogue  aux  illusions  optiques  de 
distance  que  provoque  le  rapetissement  artificiel  de 
l’objet  lorsqu’on  le  regarde  par  le  gros  bout  du  te- 
lescope. Toutefois,  dans  les  cas  ou,  malgre  une  pa- 
ralysie  complete,  le  sentiment  de  Penergie  mise  en 
jeu  est  encore  pergu  par  le  malade  qui  cherche  a 
mouvoir  son  mcmbre  paralyse,  les  associations  sub- 
jectives  n’expliquent  pas  les  phenomenes,  et  a })rc- 
mierc  vue  il  semble  qu’il  y ait  de  bonnes  raisons 
pour  attribuer  la  conscience  de  Peffort  aux  condi- 
lions  de  l’impulsion  motrice  centrale. 
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Ton  tefois,  il  csl  necessaired’exclure  entierementles 
mouvementsavantqu’on  puisse  adopter  une  pareille 
explication.  Main  tenant,  bien  que  le  malade  liemi- 
plegiqne  ne  puisse  pas  mouvoir  son  membre  paralyse, 
qnoiqn’il  ait  conscience  de  faire  de  grands  efforts, 
on  tronvera  qn’il  produit  un  puissant  effort  muscu- 
laire  d’un  genre  on  d’nn  autre.  Vulpian  a appele 
1’attention  sur  ce  fait,  et  je  l’ai  verifie  a maintes  re- 
prises, q 11  e lorsqu’on  dit  a un  malade  hemiplegique 
de  former  son  poing  paralyse,  dans  ses  efforts  pour 
ce  faire,  il  accomplit  involontairement  ce  mouve- 
ment  avec  la  main  qui  est  same.  En  fait,  il  est  pres- 
que  impossible  d’exclure  une  telle  source  de  com- 
plications, ctamoinsdc  la  prendre  en  consideration, 
Eon  peut  tirer  des  conclusions  fort  erronees  relati- 
vement  a la  cause  du  sentiment  de  l’effort. 

Dans  le  cas  de  contraction  musculaire  et  d’im- 
pressions  centripetes  concomitantes,  bien  que  E ac- 
tion nc  soit  pas  celle  que  Eon  cherche  a produire, 
les  conditions  de  la  conscience  de  Eeffort  existent 
sans  que  nous  sovons  obliges  de  le  considerer  comme 
dependant  de  Ein nervation  centrale  on  de  courants 


centrifuges. 

Toutefois,  il  est  facile  de  faire  une  experience  as- 
sez  simple  qui  expliquera  d’une  maniere  satisfai- 
sante  le  sentiment  de  Eeffort,  meme  quand  ces  con- 
tractions inconscientes  do  l’autre  cote,  tellcs  que  les 
produisent  les  hemiplegiques,  sont  cxclucs. 

Si  le  lecteur  etend  son  bras  droit  et  tient  son  index 
dans  la  position  necessaire  pour  tirer  la  gachette 
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d’un  pistolet,  il  peut,  sans  mouvoir  reellement  son 
doigt,  mais  en  faisant  senlement  semblant,  faire  fex- 
perienced’un  sentiment  d’energie  deployee.Ici  done, 
nous  avons  un  eas  net  d’energie  et  de  conscience  d’e- 


nergie sans  contraction  reelle  des  muscles  de  Tune 
ou  de  I’ autre  main,  et  sans  effort  physique  percepti- 
ble. Si  le  lecteur  recommence  l’experience  et  fait 
bien  attention  a l’etatde  sa  respiration,  il  observera 
quo  sa  conscience  d’effort  coincide  avec  une  fixation 
des  muscles  de  la  poi trine,  et  qne,  proportionnelle- 
ment  il  la  somme  d’energie  qu’il  sent  mise  en  jeu 
par  Ini,  il  tient  sa  glotte  fermee  et  contracte  active- 


ment  ses  muscles  respiratoires.  Qu’il  place  son  doigt 
comme  auparavant,  et  qu’il  continue  a respirer  tout  le 
temps,  et  il  verra  que  si  grande  que  soit  l’attention 
dirigee  par  lui  sur  son  doigt,  il  ne  ressentira  pas  la 
moindre  trace  de  conscience  d’effort  jusqu’a  ce  qu’il 
ait  reellement  bouge  le  doigt  lui-meme,  et  alors  elle 
est  rapportee  localement  aux  muscles  qui  agissent. 
Ce  n’est  que  lorsque  ce  facteur  essentiel  respiratoirc, 
toujours  present,  est  laisse  de  cote  ainsi  que  celaaete 
fait,  que  la  conscience  de  I’efforl  peut,  avec  quelque 
degre  de  plausibilite,  etre  attribuee  an  courant  cen- 
trifuge. Il  y a dans  la  contraction  des  muscles  respi- 
ratoires les  conditions  necessaires  d’impressions 
centripetes,  et  cclles-ci  sont  capables  de  provoquer  le 
sentiment  general  de  l’effort.  Quand  ces  efforts  actifs 
sont  contenus,  il  n’y  a pas  de  conscience  de  l’effort, 
excepte  du  moins  cellc  qui  a ses  conditions  dans  la 
contraction  locale  du  groupe  de  muscles  sur  lequel 
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rattcntion  est  dirigee,  on  dans  d’autres  contractions 
musculaires  appelees  cn  jeu  cl’une  maniere  incon- 
sciente  par  la  tentative. 

Jc  lie  puis  trouverun  seul  cas  de  conscience  de  ref- 
fort  qui  ne  puisse  s’expliqner  de  l’une  on  l’autre  des 

manieres  decrites  ici.Dans  tons  les  cas,  la  conscience 

% 

de  l’effort  est  conditionnee  par  le  fait  actuel  de  la 
contraction  mnscnlaire.  Qu’elle  est  sons  la  depen- 
dance  depressions  centripetes  provoquees  par  l’acte 
de  la  contraction,  c’est  ce  que  j’ai  deja  essave  d’eta- 
blir.  Qnand  les  voies  des  impressions  centripetes  on 
les  centres  cerebraux  de  celles-ci  sont  detruits,  il  n’y 
a pas  trace  de  sens  musculaire.  II  a deja  ete  etabli 
que  les  organes  centraux  pour  la  perception  des  im- 
pressions qui  ont  leur  origine  dans  la  contraction 
musculaire  different  de  ccux  qui  envoient  l’impul- 
sion  motrice.  Mais  lorsque  Wundt  pretend  qu’il  n’cn 
pent  etre  ainsi  parce  qu’alors  la  sensation  marcherait 
toujours  de  pair  avec  l’energie  de  la  contraction  mus- 
culaire, il  neglige  le  facteur  important  de  la  fixation 
des  muscles  respiratoires,  qui  constitue  la  base  du 
sentiment  general  de  l’effort  a tous  ses  degres. 

Tout  d’abord  noire  conscience  de  l’etendue  et  de 
Tenergie  de  nos  contractions  musculaires,  et  la  fa- 
culte  de  discernement  musculaire,  proviennent  des 
impressions  centripetes  engendrees  par  ia  contrac- 
tion meme.  L’association  de  Timpression  sensitive 
et  du  mouvement  correspondant  devient  toutefois  si 
complete,  grace  a l’education,  et  le  noeud  est  si  bien 
serre,quc  nous  pouvons,  par  induction  en  apparence, 
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apprecier  le  degre  exact  et  l’etendue  du  mouvement 
necessaire  a l’accomplissement d’un  but  quelconque. 
De  plus,  il  est  possible,  eu  ravivant  l’impression  sen- 
sitive, de  rappeler  a 1’ idee  le  mouvement  qui  a coin- 
cide avec  elle,  quand  bien  nieme  les  muscles  aux- 
quels  on  rapporte  le  mouvement  seraient  separes  du 
corps. 

Weir-Mitchell  donne  dans  son  excellent  ouvrage 
sur  les  Lesions  des  nerfs  plusieurs  remarquables 
exemples  de  ce  genre. 

« Si  nous  faradisons  le  trajet  des  nerfs  dans  le 
moignon,  ou  au-dessus,  nous  pouvons  provoquer  la 
sensation  d’apres  laquelle  il  nous  semblerait  sentir 
plier  ou  s’etendre  des  doigts  ou  un  pouce  perdus,  et, 
chose  plus  remarquable  encore,  on  peut  croire  sentir 
remuer  des  parties  dontl’homme  a conscience,  mais 
qu’il  n’a  pas  essaye  d’agiter  depuis  des  annees. 
Dans  un  cas,  j’agissais  sur  les  nerfs  de  maniere  a 
etendre  completement  un  pouce  qui  pendant  plu- 
sieurs annees  etait  constamment  restc  dans  un  etat 

• 

de  flexion  forcee  sur  la  paume  de  la  main.  Lorsque 
j’interrompis  le  courant  sans  prevenir  le  malade,  ce 
dernier  s’ecria  que  son  pouce  etait  de  nouveau  flecbi 
sur  la  paume,  et  le  me  me  resultat  fut  obtenu  en  de- 
plagant  les  conducteurs  de  maniere  a exclure  les 
nerfs  du  courant.  Dans  un  cas  d’amputation  de  l’ar- 
ticulation  scapulo-humerale,  ou  toutc  conscience  du 
membre  avail  depuis  longtemps  disparu,  je  faradisai 
brusquement  le  plexus  brachial,  lorsque  le  malade 
me  dit  tout  a coup  : « Voila  de  nouveau  ma  main; 
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« elle  cst  repliee  et  me  fait  mal.  » Ges  impressions 
sont  exactement  localisees  par  le  malade,  de  telle 
sorte  que  la  faradisation  du  musculo-cutane  ou  du 
cubital  provoque  la  sensation  de  mouvement  dans 
les  parties  ou  se  distribuent  ces  nerfs.  11  est  naturel- 
lement  impossible  que  les  nerfs  moteurs  excites 
transmettent  une  impression  an  centre,  et  nous  de- 
vons  conclure  que  l’irritation  des  troncs  sensitifs 
pent  produire  des  impressions  d’action  musculairc 
dans  le  sensorium.  » (Op.  cit .,  p.  559.) 

L’explication  de  ces  curieux  phenomenes  est  bien 
donnee  par  Weir-Mi tchell.  L’excitation  des  nerfs 
sensitifs  appelle  a l’idee  le  mouvement  qui  y est  at- 
tache, c’est-a-dire  le  mouvement  qui  avait  cn  rea- 
lite,  dans  Fexperience  passee,  coincide  avec  la  sen- 
sation main  tenant  ravivee  par  l’excitation  faradique. 
Nous  avons  ici  un  puissant  argument  en  favour  de 
Forigine  centripete  des  impressions  d’activite  mus- 
culaire.  D’apres  la  loi  de  contiguite  de  Bain,  « les  ac- 
tions, sensations  ctetats  d’impression,  se  produisant 
simultanement  ou  dans  une  succession  immediate, 
tendent  a croitre  ensemble  ou  a adherer  les  uns  aux 
autres,  de  maniere  que  si  l’un  d’eux  est  ulte- 
rieurement  present  a Fesprit,  les  autres  out  une  ten- 
dance a se  presenter  simultanement  a 1 esprit.  » 
L’idee  du  mouvement  associe  surgit  alors  dans  la 
conscience,  quand  la  sensation  correspondante  cst 
artificiellement  reexcitee.  Toutelois,  le  registre  or- 
ganique  des  impressions  sensitives  se  distingue  ana- 
tomiquement  de  celui  des  mouvements,  et  ce  nest 
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qne  par  rassociation  de  l’experience  presente  qu’un 
lien  organiques’etablitentre  les  deux.  Nous  avonsune 
memoire  dcs  sensations  et  une  memoire  des  mouve- 
ments  organiquement  distinctes,  maispar  rassocia- 
tion elles  s’unissent.  Telle  est  la  memoire  complexe 
des  actes  de  discernement  musculo-sensitif. 

Et  de  meme  que  par  Y excitation  de  la  partie  sen- 
sitive du  noeud,  les  mouvemcnts  associes  se  presen- 
tent  a l’esprit,  de  meme  nous  pouvons  theorique- 
ment  supposer  que  Eexcitation  de  la  partie  motrice 
rappellera  a l’esprit  la  sensation  associee.  Weir-Mit- 
chell  etablit  ainsi  que  c’est  la  ce  qui  a lieu  en 
realite.  « Les  person ncs  qui  out  un  bras  ampute 
peuvent  souvent  vouloir  un  mouvement  de  la  main, 
et,  en  apparence,  l’executer  dans  une  mesure  plus 
ou  moins  etendue.  » Un  petit  nombre  out  une  liberte 
d’action  entiere  et  indolore,  en  ce  qui  concerne  toutes 
les  parties  de  la  main.  « Ma  main  est  ouverte  main- 
tenant;  ellc  est  fermee,  » disent-ils.  « Je  touche 
inon  pouce  avec  le  petit  doigt.»  «Ma  main  est  main- 
tenant  dans  l’attitude  de  cel  le  de  Eecrivain,  etc.  » 
Entre  ces  cas  et  ceux  ou  il  y a conscience  d’un  mem- 
bre  immobile,  tons  les  degres  de  la  difference  des 
m ou  vein  ents  peuvent  se  rencontrer,  avec  des  varie- 
tes  egalement  considerables  relativement  a la  dou- 
leur  qui  s’y  joint,  qui  est  peut-etre  la  plus  vive  cliez 
ceux  qui  veulent  avec  energie  un  mouvement  qu’ils 
ne  peuvent  visiblement  pas  executer.  » (P.  557.) 

bans  quelques-uns  de  ces  cas,  les  muscles  qui 
men  vent  la  main  subsistent,  et  par  suite,  conime  la 
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possibility  d’impressions  centripetes  subsiste,  de  tcls 
cas  doivent  etre  exclus.  « Dans  d’autres,  tels  que  lcs 
cas  d’amputations  de  Tarticulation  scapulo-hume- 
rale  on  de  riinmdrns,  les  muscles  qui  agissent  sur 
la  main  sont  entierement  absents;  toutefois  il  y a ici 
conscience  aussi  claire et  definie  du  mouvement  des 
doigts  et  de  leur  changement  de  position,  que  dans 
les  cas  precedents.  » Weir-Mitchell  pense  que  ces 
fails  tendent  a appuyer  l’opiiiion  soutenue  par  Bain 
et  d’apres  laquelle,  dans  1’acte  meme  de  la  volition, 
l’experience  sensitive  etant  mise  de  cote,  la  quan- 
tity et  l’etendue  du  mouvement  est  de  suite  donnee. 
Une  opinion  analogue  est  emise  par  Hughlings- 
Jackson  (Brit.  med.  Jour .,  9 oct.  1875).  Toutefois  le 
cas  est  evidemment  parallele  an  ravivement  du  mou- 
vement dans  l’idec  quand  la  sensation  a etc  re- 
presentee. Ici  le  mouvement  est  voulu,  et  la  sen- 
sation correspondante  relative  a la  position  et  a 
l’ctat  dcs  doigts  est  rappelee  a l’idee.  Toutefois,  il  n’y 
a qu’un  ravivement  d’experiences  passees,  chose 
tres-diffe rente  d’actes  presents  de  discernement  mns- 
cuiaire.  11  n’y  a pas  plus  de  raison  pour  que  nous  ne 
puissions  rappeler  a l’idee  des  mouvements  passes 
et  les  sensations  associees,  apres  que  le  membre  qui 
les  a acquis  a etc  ampute,  qu’il  n’y  en  a pour  que 
nous  ne  puissions  rappeler  des  sensations  visnclles 
apres  l’extirpation  des  yeux.  Mais  de  meme  que  nous 
ne  pouvons  plus  voir  clair  apres  la  destruction  des 
yeux,  de  meme  nous  ne  pouvons  plus  exercer  le  dis- 
cernement mnscnlaire,  on  acquerir  l’experience 
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musculo-sensitive,  quand  les  muscles  out  ole  ampu- 
tes.  Nous  conservons  ce  quo  nous  avons  acquis,  mais 
nous  ne  gagnons  plus  rien.  Mais,  que  nous  execu- 
tions les  mouvements  reellement,  ou  qu’ils  ne  soient 
que  represen tes  a l’idee,  la  conscience  dc  1’etendnc 
etde  l’energie  des  mouvements  depend,  selon  moi, 
en  tout  cas,  d’impressions  aflluentes  ou  centripetes. 
Dans  le  cas  de  mouvements  reels,  les  impressions 
naissent  directement  a la  peripherie;  dans  le  cas  de 
mouvements  ideaux,  les  impressions  sensitives  nais- 
sent par  I’ excitation  associee  des  centres  qui  consti- 
tuent le  registre  organique  des  impressions  nees 
primitivement  a la  peripherie  (voy.  chap.  xi). 

Les  centres  d’impulsions  centrifuges  ou  motrices 
sont  anatomiqucment  disti nets  de  ceux  des  impres- 
sions centripetes  ou  sensitives.  Les  uns  peuvent  etre 
detruits,  les  autres  restant  intactes. 

Les  centres  corticaux  pour  les  mouvements  des 
membres  son  ten  rapport  uniquement  avec  les  impul- 
sions centrifuges  et  se  differencient  clairement  des 
voies  et  des  centres  terminaux  des  impressions  cen- 
tripetes sur  lesquelles  s’appuie  le  discernemcnt  nuis- 
culaire.  La  destruction  des  centres  centripetes  abo- 
lit  le  sens  musculaire,  ou  conscience  musculaire, 
Lien  que  la  faculte  de  mouvement  subsiste.  La  des- 
truction des  centres  centrifuges  abolit  la  faculte  de 
mouvements  volontaires  et  einpeche  par  suite  l’excr- 
cicc  du  discernement  musculaire,  mais  la  transmis- 
sion et  la  perception  d’impressions  centripetes  con- 
tinuent  a sc  faire  normalcment. 
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70.  On auraitfaitl’epreuvede  la  dependance  du sens 
musculairerelativement  aux  impressions  centripetes, 
si  l’on  pouvait  etablir  avec  certitude  que  le  discerne- 
ment  musculaire  pent  encore  s’exercer  lorsqu’on 
fait  contracter  artificiellement  les  muscles  aumoyen 
de  l’excitation  electrique.  Bernhardt  {Archie.  fur 
Psychiatrie , vol.  Ill,  1872,  p.  618)  a fait  a ce  sujet 
quelques  experiences,  mais,  par  suite  de  la  difficulty 
que  Ton  eprouve  a exclure  la  sensation  de  la  pres- 
sion  cutanee,  il  n’est  arrive  a aucune  conclusion 
positive.  Bien  que  Bernhardt  lui-meme  penclie  pour 
considerer  le  sens  musculaire  comme  une  Function 
der  Scele , aidee  seulement  par  des  impressions  cen- 
tripetes, ses  experiences  etahlissent  qu’une  distinc- 
tion de  poids  pent  etre  faite  lorsque  les  muscles  sont 
excites  a la  contraction  par  le  courant  electrique 
seul. 

a Gesunde  Menschen  unterschiedcn  in  dieser 
« Feinheit  aber  auch,  wenn  die  Beugung  des  Fin- 
« gers,  und  damit  das  Ilehen  der  Gewichte  durch 
« die  electrischen  Strom  bedingt  war.  » 

D’apres  la  loi  de  perception  du  poids  par  le  sens 
de  la  pression  cutanee  scule,  il  faut  ajouter  le  tiers 
du  poids  primitif,  quel  qu’il  soit,  pour  produire  une 
difference  distinctement  appreciable.  Mais  dans  les 
experiences  de  Bernhardt  sur  le  pied,  on  vit  que 
l’addition  de  poids  de  5 a 5 Loth  (1  1/2  a 2 1/2  oz.) 
a un  poids  primitif  de  1 livre,  1 livre  1/2  pouvait 
se  distingucr  nettement;  et  cc  poids  est  moins  que 
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la  moitie  de  Faugmentation  quo  la  pression  cutanee 
seule  pent  faire  percevoir. 

En  ce  qui  concerne  F appreciation  du  poids  avcc 
le  doigt,  on  vit  quo  la  sensibilite  etait  bien  plus  cx- 
quise.  5 drachmes  sc  differenciaient  facilement  de 
lien  du  tout,  et  pour  les  poids  plus  considerables 
(1  livre  par  exemple)  Faddition  de  5 drachmes  se 
percevait  distinctement,  ce  qui  fait  une  difference 
d’environ  i/16,  faculte  de  discernement  qui  corres- 
pond a peu  pres  a celle  du  sens  musculaire  qui  pent 
s’apercevoir  de  Faddition  de  1/17  du  poids  primitif. 
Par  consequent,  ces  resultats  etablissent  que  le  dis- 
cernement est  plus  tin  que  ne  Fest  celui  qui  peut 
etre  effectue  par  la  sensation  de  pression  seulement, 
et  que,  par  consequent,  il  depend  du  discernement 
musculaire. 


Des  experiences  que  j’ai  entreprises  a ce  sujet, 
aide  du  docteur  Lauder-Brunton,  donnerent  des  re- 
sultats indiquant  la  conservation  du  discernement 
musculaire  quand  les  muscles  furent  excites  a la 
contraction  par  le  courant  galvanique.  La  met  bode 
que  j’adoptai  consistait  a determiner,  les  yeux  ban- 
des,  dans  le  premier  cas,  les  differences  de  poids 
qui  pouvaicnt  etre  appreciecs  par  ma  main  posee  a 
plat  sur  un  coussin,  et  ensuitc,  a experimenter  le 
discernement  musculaire  du  meme  poids,  le  poing 
etant  llecbi  de  maniere  a soulcver  le  poids  avec  les 
doigts.  Au  moyen  d’experiences  repetees,  laitcs  avec 
des  poids  variant  de  une  a six  onces,  le  discernement 
moyen  par  le  sentiment  de  la  pression  cutanee  etait 
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a peu  pres  un  tiers;  tandis  que  le  discernement 
musculaire  concordait  a pen  pres  avec  un  dix-sep- 
tieme,  ce  qui  est  la  regie  generate. 

Les  memes  experiences  furent  alors  faites  de  la 
meme  main,  pour  la  pression  cutanee,  et  par  l’exci- 
tation  galvanique  des  flechisseurs  de  la  main,  appli- 
quee  de  maniere  a provoquer  l’elevation  reiteree  du 
poids  au  moyen  des  doigts.  Le  sentiment  de  pression 
etait  encore  au  niveau  de  la  moyenne,  etde  nouveau 
le  discernement  musculaire  fut  trouvc  presque  aussi 
exact  que  dans  les  experiences  precedentes,  alors 
que  l’elevation  des  doigts  dependait  de  Feffort  volon- 
taire. 

La  part  de  la  pression  cutanee  etant  ainsi  faite 
dans  les  deux  cas,  le  discernement  musculaire 
au  moyen  des  impressions  centripetes  nees  de  la 
contraction  musculaire  seulc,  independante  de 
l’impulsion  motrice  volontaire,  est  nettement 
etabli. 

C’est  aussi  un  fait  tres-important,  note  par  Leyden 
(. Archiv . dc  Virchow , XL VII),  que  les  malades  ataxi- 
ques,  qui  sont  dits  conserver  le  discernement  mus- 
culaire malgre  l’abolition  dc  la  sensibilite  cutanee, 
ne  peuvent  discerner  les  poids  avant  qu’ils  soient 
devenus  assez  considerables.  L’on  suppose  que  ceci 
est  du  a une  diminution  seulement,  resultant  de 
Labsence  des  sensations  de  pression  generalement 
associees.  Mais  jc  pcnse  que  le  discernement  de  poids 
lourds  appelle  cn  jeu  le  sens  general  de  l’eliort,  qui, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu,  doit  etre  j ) 1 u s exactcment 
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attribue  a la  region  des  muscles  respirateurs,  et  que 
la  distinction  dans  ce  cas  est  realisee  par  l’eten- 
due  dc  I’ effort  physique  et  de  la  fixite  des  muscles 
de  la  poitrine  necessaires  an  soutien  d’un  poids  con- 
siderable; il  n’est  aucunement  question  du  sens 
musculaire  du  membre,  a moins  que  ceci  ne  soit 
entierement  elimine  par  une  respiration  facile  et 
continue  durant  tout  le  travail.  Quand  il  cn  sera 
ainsi,  on  verra  que  la  sensation  de  resistance  locale 
est  le  seul  element  de  la  differentiation  des  poids. 

77.  Parmi  les  reactions  provoquees  par  Pelectri- 
sation  de  la  region  anterieure  ou  motrice  des  hemi- 
spheres, il  y en  a une  de  caractere  particulier,  c’est 
celle  qui  resulte  de  l’excitation  de  12  chez  le  singe 
et  du  point  correspondant  dans  le  cerveau  du  chien 
et  du  eliacal.  La  tete  et  les  yeux  sont.  diriges  du  cote 
oppose  et  en  meme  temps  les  pupilles  sont  tres-dila- 
tees.  De  plus,  chez  le  chacal,  la  tete  prend  Pattitude 
caracteristique  de  Pattention.  Chez  le  singe  aussi,  il 
y a une  expression  d’attention  ou  de  surprise.  11  est 
tres-probable  que  ce  centre  est  celui  qui  preside  a 
ces  mouvements  qui  expriment  Pobservation  atten- 
tive. C’cst  a Paction  associee  de  ce  centre  que  j ’attri- 
bue la  plus  grande  partic  dc  la  reaction  motrice  lors 
de  Pexcitation  dc  la  circonvolution  temporo-sphe- 
noidale  superieure  du  singe.  Outre  la  retraction  su- 
bile  de  Poreille,  signe  rellexe  particulier  dc  Pexci- 
tation de  sensations  auditives  subjectives,  Panimal 
tournait  presque  constamment  sa  tete  et  ses  yeux  du 
cote  oppose,  mouvement  qui  indiquait  la  concentra- 
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tion  subite  de  1’attention  sur  Forigine  du  son.  Des 
mouvements  analogues  furent,  mais  non  dans  lous  lcs 
cas,  egalement  provoques  chez  les chats,  chiens,  etc., 
par  l’excitation  de  centres  sensitifs  varies,  quand 
la  reaction  etait  vive ; ces  mouvements  etaient  de 
ceux  qui  coincideraient  avec  une  plus  grande  recep- 
tivity, et  avec  une  plus  grande  attention  aux  impres- 
sions sensitives.  Celles-ci,  bien  qu’excitees  subjecti- 
vement,  seraient  naturellement  rapportees  par  l’ani- 
mal  a des  sources  exterieures,  et  rattention  se  con- 
centrerait  d’apres  cette  donnee. 

Ce  qui  peut  resulter  de  Fexcitation  concomitante 
et  egale  des  centres  correspondants  dans  les  deux 
hemispheres,  n’a  pas  ete  determine  experimentale- 
ment.  Toutcfois,  a priori , nous  ne  nous  attendrions 
pas  a une  convergence  des  yeux,  mais  plutot  a une 
lixite  des  yeux  avec  dilatation  des  pupilles  accommo- 
dees  a une  longue  distance.  Les  deux  yeux  sont  11a- 
turellement  associes  ensemble,  Fun  regardant  en 
dehors,  1’ autre  en  dedans.  Toutefois,  par  suite  de 
Faction  croisee  des  deux  hemispheres,  le  mouve- 
ment  en  dehors,  ou  mouvementdu  cote  oppose,  doit 
etre  regarde  coniine  le  mouvement  primitif.  C’cst  ce 
qui  justifie  d’ailleurs  la  deviation  laterale  des  yeux 
que  Foil  observe  dans  les  cas  d’hemiplegie  cliez 
Fhomme.  Dans  Fhemiplegie  droite  par  hemorrha- 
gie  dans  Fhemisphere  gauche,  la  tete  et  les  yeux  se 
devient  d’abord  a gauche,  du  cote  sain.  Ceci  est  evi- 
demment  du  ii  Faction  du  centre  moteur  de  1 he- 
misphere droit,  qui, n’etant plus  contre-balance  par 
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le  centre  gauche  correspondant,  provoque  la  devia- 
tion de  la  tete  et  des  yeux  a gauche. 

La  fonction  motrice  dc  ce  centre  est  ainsi  claire- 
ment  etablie,  le  mouvement  etant  la  consequence  de 
son  excitation,  la  paralysie  celle  de  sa  destruction. 
La  paralysie  cst  transitoire;  mais  ceci  s’explique  par 
le  principe  deja  enonce,  d’apres  lequel  les  niouve- 
ments  associes  sont  rarement  paralyses  d’une  ma- 
niere  permanente  ou  complete. 


REGIONS  ANTERO-FRONTALES  DU  CERVEAU 

78.  L’irritation  electrique  des  regions  situees  au- 
devant  et  au-dessous  de  12,  dans  le  cerveau  du  singe, 
fut  en  general  suivie  de  resultats  negatifs.  Cette  re- 
gion negative  comprend  egalement  l’insula  de  Reil, 
que  Ton  peut  considerer  comme  le  point  de  depart 
des  circonvolutions  frontales.  De  ineme,  chez  le  chat 
et  le  chien,  les  regions  situees  au-devant  du  membre 
anterieur  du  gyrus  sigmoide  peuvent  etre  considerees 
comme  ne  donnant  pas  de  resultats  exterieurs,  les 
phenomenes  qui  se  produisent  etant  dc  caractere 
irregulier,  et  dus  sans  doute  a la  conduction  des  cou- 
rants  aux  parties  voisines. 

La  seule  exception  aux  resultats  negatifs  de  l’exci- 
tation  dcs  regions  antero-frontales  que  j’aie  ohservee 
dans  le  cas  du  singe,  est  que  chez  un  animal,  l’excita- 
tion  de  ccs  regions  provoqua  des  mouvements  des 
yeux.  Ceux-ci  n’etaicnt  pas  constants,  les  yeux  se  di- 
rigcant  tantot  en  haut,  tan  tot  lateralement.  Pas  de 
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dilatation  des  pupilles.  11  se  peut  que  ces  effets 
n’aient  ete  que  des  coincidences.  L’ablation  on  la 
destruction  par  le  cautere  des  lobes  antero-frontaux 
n’est  pas  suivic  dc  resultats  pbysiologiques  definis. 
Les  animaux  conservent  leurs  appetits  et  leurs  in- 
stincts, et  peuvent  manifester  des  emotions.  Les  fa- 
cultes sensitives,  la  vue,  1’ou'ie,  le  toucher,  le  gout  et 
l’odorat,  demeurent  intacts.  Les  facultes  de  mouve- 
ment  volontaire  subsistent  dans  leur  entier,  et  il  y a 
pen  de  symptomes  qui  indiquent  l’existencc  d’une 
lesion  aussi  etendue,  ou  l’ablation  d’une  si  grande 
partie  du  cerveau.  J’ai  enleve  presque  totalement  les 
lobes  frontaux  en  suivant  le  trajet  de  la  ligne  a b 
(fig.  55)  chez  trois  singes  avec  les  memes  resultats 
negatifs,  et,  chose  plus  remarquable,  j’ai  vu  que 
1’ ablation  de  ces  lobes  chez  un  animal  qui  avait  gucri 
de  1’ ablation  des  lobes  occipitaux  ne  manifesta  au- 
cun  symptdme  indiquant  une  affection  ou  une  le- 
sion des  facultes  motrices  ou  sensitives  specialcs. 

Pourtant,  malgre  cette  apparente  absence  dc  symp- 
tomes physiologiques,  je  pouvais  remarquer  un  clian- 
gement  tres-marque  dans  le  caractere  et  la  conduite 
de  l’animal,  bien  qu’il  soit  difficile  d’exprimer  en 
termes  j)recis  la  nature  de  ce  changement.  Les  ani- 
maux opercs  furent  choisis  a cause  de  leur  caractere 
intelligent.  Apres  l’operation,  bien  qu’ils  pussent, 
pour  ceux  qui  n’avaient  pas  compare  leur  etat  present 
avec  leur  passe,  sembler  atteindre  le  niveau  ordi- 
naire de  l’intelligence  du  singe,  ils  avaient  subi  une 
modification  psychologiquc  considerable.  Au  lieu, 
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comme  auparavant,  de  s’interesser  vivement  a cequi 
les  entourait,  et  d’examiner  avcc  curiosite  tout  cc 
qui  tom  bait  dans  leur  champ  d’observation,  its 
etaient  apathiques,  mous,  ilssommeillaient  et  ne  re- 
pondaient  qu’aux  sensations  ou  impressions  actuel- 
les,  ou  faisaient  alterner  leur  abattement  avec  des 
excursions  inquietes  et  sans  but  de  cote  et  d’autre. 
Bicn  que  n’etant  pas  reellement  prives  de  l’intelli- 


Fig.  55.  — Cervcau  du  Singe. 

ab,  indique  la  ligne  de  section  pour  1’ ablation  des  lobes  frontaux. 


gence,  ils  avaient  perdu,  selon  toute  apparence,  la 
faculte  d’observation  intclligente  et  attentive.  On 
pouvait  supposer  qu’une  lesion  aussi  grave  provoque- 
rait  unc  somme  de  troubles  constitutionnels  et  une 
fievrc  suffisante  pour  expliquer  leur  langueur  et  leur 
antipathic  pour  tout  effort;  mais  ccci  ne  sauraits’ac- 
corder  avec  ce  fait  qu’ils  continuaient  a manger  et  a 


boire  abondamment,  et  qu’ils  ne  manifestaient  au- 
cun  symptome  d’abattement  physique  lorsqu’ils 
etaient  en  humeur  d’errcr  de  cote  et  d’autre.  En 
fait,  apres  de  tclles  operations,  le  trouble  constitu- 
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tionnel  ne  commence  a sc  manifester  que  lorsque 
l’encephalite  debute  (c’est  la  regie  generate),  etcelle- 
ci  ne  se  montre  que  rarement  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  pent  ne  pas  se  manifester  pendant  plu- 
sieurs  jours,  pendant  lesqucls  on  a amplement  le 
temps  d’observer  attentivement  et  de  mettre  a l’e- 
preuve  d’unc  maniere  variee  les  facultes,  les  forces, 
l’attitude  de  l’animal. 

Par  consequent,  ni  la  methode  d’cxcitation,  ni  la 
methode  de  destruction  n’indiquent  avcc  clarte  quelle 
pent  etre  la  fonction  physiologique  des  lobes  fron- 
taux.  Que  l’ablation  de  la  region  frontale  des  hemi- 
spheres du  chien  ne  provoque  aucun  symptdme 
positif  dans  le  domaine  de  la  sensation  ou  du  mou- 
vement  volontaire,  c’est  ce  qu’etablissent  egalement 
les  experiences  de  Hitzig.  Et  que  des  affections  tres- 
etendues  des  lobes  frontaux  de  l’homme  puissent 
exister  sans  symptomes  manifestos  durant  la  vie, 
est  etabli  de  meme  par  de  nombreux  cas  pathologi- 
ques,  parmi  lesquels  on  peut  citcr  le  celebre  Ame- 
rican crow-bar  case , auquel  il  a deja  etc  fait  allu- 
sion (48). 

Les  rapports  anatomiques  des  lobes  frontaux  sont 
de  nature  a indiquer  1’existence  de  liens  avec  les 
ganglions  moteurs  etles  tractus  moteurs  plus  par ti- 
culierement.  La  base  du  corps  strie  est  dirigee  vers 
la  face  frontale  des  hemispheres,  et  la  grande  masse 
des  fibres  de  la  couronne  rayonnante  qui  s irradicnt 
du  corps  strie  out  evidemment  leur  distribution  cor- 
ticalc  surtout  dans  les  regions  frontales. 
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La  signification  motrice  cle  ces  parties  est  done  in- 
diquee  par  les  recherches  anatomiques;  mais,  nean- 
moins,  l’irri tation  electrique  ne  reussit  pas  a provo- 
quer  des  mouvements,  et  la  destruction  neprovoque 
pas  de  paralysie  motrice.  Les  relations  qu’il  peut  y 
avoir  entre  ces  regions  etla  fonction  du  mouvement 
est  done  fort  obscure,  et  jusqu’a  ce  que,  experimen- 
talement,  plus  de  lumiere  soit  faite  sur  ce  sujet, 
l’explication  de  cette  relation  doit  rester  plus  ou 
moins  hypothetique.  Comme  les  phenomenes  resul 
tant  de  la  destruction  de  cette  region  out  un  carac- 
tere  plus  psychologique  que  physiologique,  une  con- 
sideration plus  longue  des  fonctions  des  lobes  frontaux 
doit  etre  reservee  jusqu’au  moment  ou  le  cote  sub- 
jects ou  psychologique  des  fonctions  du  cerveau 
sera  discute  (chap.  xi). 


NOTE  AU  CHAPITRE  IX 

Depuis  que  ce  chapitre  a etc  ecrit,  j’ai  eu  connais- 
sance  de  certaines  idees  remarquables  cmises  par  le 
docteur  Brown-Sequard  a la  Societe  de  biologie  (voy. 
Gazette  des  hopitaax , janvier  1870),  et  publiees  dans 
le  Lancet  de  janvier,  1,  15  et  29;  1876. 

Brown-Sequard  pense  que  faction  croisee  des  he- 
mispheres cerebraux  est  une  doctrine  insoutenable, 
et  considere  chaque  hemisphere  comme  suffisant  a 
finnervation  des  deux  cotes  du  corps.  II  pretend 
avoir  recueilli  a diverses  sources,  anciennes  et  mo- 
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denies,  deux  cents  cas  d’hemiplegie  provenant  de 
lesions  du  meme  cote  du  cerveau. 

La  paralysie  par  lesion  du  cerveau,  il  l’attribue, 
non,  selon  l’usage  adopte,  a la  perte  de  fonction  de 
la  partie  malade,  mais  a une  influence  d’arret  sur 
les  centres  moteurs,  provoquee  par  l’irritation  pro- 
venant du  siege  de  l’affeetion  ou  de  son  voisinage. 
Comme  exemples  de  lesions  irritantes  et  deprimantes 
de  ce  genre,  il  cite  toutes  sortes  de  processus  patho- 
logiques,tels  que  tumeurs,  hemorrhagies,  abces,  etc., 
de  situation,  de  duree,  d’etendue  indefinies;  il  rap- 
porte  aussi  les  effets  de  la  cauterisation  du  cortex 
cerebri  des  cochons  d’Inde,  chats,  etc. 

J’ai  peu  a aj outer  comme  commentaire  de  ccs  idees, 
en  outre  des  divers  faits  et  arguments  rapportes  dans 
le  chapitre  precedent. 

Dans  la  masse  heterogene  des  cas  rapportes  par 
Brown-Sequard,  pas  un,  a mon  avis,  ne  satisfaitaux 
exigences  de  l’evidence  scientifique  dans  une  ques- 
tion de  ce  genre. 

Mais,  meme  en  les  admcttant  tous,  la  deduction 
logique  que  Ton  pent  etablir  sur  de  pareils  faits 
mis  a cote  des  centaines  de  milliers  de  cas  de  para- 
lysie croisee,  serait,  non  quo  la  doctrine  de  Taction 
croisee  est  insoutenable,  mais  qu’il  peut  y avoir  des 
exceptions,  de  meme  qu’il  y a des  exceptions  a la 
regie  generate  d’apres  laquelle  le  coeur  est  a gauche 
etle  foie  adroitc.  Depasser  ccs  affirmations,  c’estsim- 
plement  rendre  ahsurdes  toutes  les  lois  bienetablies 
dans  le  diagnostic  clinique  des  lesions  cerebrales, 
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lois  qui  ne  sont  pas  le  produit  d’idees  precongues, 
mais  qui  reposent  sur  l’evidence  irrefragable  de  faits 
indubitables. 

Quant  aux  excmples  experimentaux  de  paralysie 
directe  par  suite  de  la  cauterisation  de  l’ecorce  du 
cerveau  du  meme  cote,  de  Brown-Sequard,  comme  je 
n’ai  jamais  rencontre  de  tels  resultats,  mais  toujours 
le  contraire,  bien  que  j’aie  fait  de  nombreuses  expe- 
riences sur  divers  animaux,  je  n’essaye  pas  de  donner 
d’explications.  Pour  quelles  raisons  experimentales 
la  cauterisation  de  la  substance  grise  de  Pecorce  est- 
elle  consideree  comme  un  irritant,  je  ne  sais.  Je 
trouve  que  la  destruction  de  la  substance  grise  par 
le  cautere  produit  exactement  lcs  memes  resultats 
que  Pexcision  de  la  region  au  moyen  d’un  scalpel. 
De  plus,  j’ai  observe  que  l’introduction  du  cautere 
dans  le  noyau  lenticulaire  du  corps  strie,  dont  je 
ponse  que  Brown-Sequard  admet  les  fonctions  mo- 
trices,  provoque  la  paralysie  motrice  du  cote  oppose 
du  corps  sans  excitation  prealable,  qui  se  produirait 
necessairement  si  le  cautere  agissait  reellement 
comme  un  irritant.  Les  experiences  ci-dessus  rap- 
portees  au  snjet  des  regions  motrices  et  sensitives 
du  cerveau,  aussi  bien  que  lcs  faits  d’observation  cli- 
nique  au  sujet  des  phenomenes  unilateraux  et  con- 
vulsifs  localises  par  suite  de  lesion  cerebrale,  font  de 
la  distinction  entre  lcs  lesions  irritantes  et  les  lesions 
destructives,  une  tacbe  relativement  facile  et  com- 
portant  une  certaine  certitude. 

Plus  recemmcnt  Goltz  (Archiv.  fur  Physiologie  de 
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Pfluger,  Bd.  XIII)  a public  le  resultat  de  ses  rccher- 
ches  sur  les  effets  de  la  destruction  de  l’ecorce  du 
cerveau  chez  les  chiens.  II  enleva  la  substance  grise 
au  moyen  d’un  jet  d’eau  force  dirige  sur  la  surface, 
methode  qu’il  croit  preferable  a l’excision  ou  a la 
cauterisation,  commc  etant  moins  susceptible  de 
provoquer  line  hemorrhagie  abondante,  ou  une  in- 
flammation ulterieure.  II  trouve  que  lorsque  de 
grands  tractus  de  substance  grise  sont  ainsi  detruits, 
la  paralysie  de  la  sensation  tactile,  de  la  vision  et  du 
mouvement,  se  manifeste  du  cote  oppose  du  corps. 
II  pense  que  ces  symptomes  sont  determines  plus  par 
l’etendue  que  par  le  siege  de  la  lesion.  Les  effets  de 
la  destruction  de  l’ecorce  sont  de  deux  sortes  : per- 
manents et  transitoires.  La  paralysie  complete  du 
cute  oppose,  il  l’attribue  a la  depression  irritative  des 
centres  profondement  situes ; les  autres,  qu’il  ap- 
pelle  phenomene  d’insuffisance  (Ausfallerscheinun- 
gen),  et  qui  sont  indiques  par  une  interpretation  de- 
fectueuse,  et  un  usage  intelligent  de  la  part  de 
l’animal  de  son  experience  sensitive  et  de  ses  facul- 
tes  motrices,  il  les  considere  conime  resultant  direc- 
tement  de  la  lesion  en  question.  Goltz  ne  connait  cvi- 
demment  pas  le  resultat  de  mes  experiences  sur  le 
cerveau  des  singes,  rapportees  dans  le  chapitre  pre- 
cedent, et  qui  ont  ete  publiees  separement  au  com- 
mencement de  1875  ( Proc . Boy.  Soc .,  1 02),  et  qui 
definisseut  les  centres  sensitifs  et  moteurs  rcspectifs 
ct  expliquent  d’une  maniere  satisfaisante  les  pheno- 
menes  qu’il  decrit. 
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Ayant  deja  discute  plus  haut  les  principales  ques- 
tions soulevees  par  Goltz,  je  ne  crois  pas  necessaire 
d’entrer  dans  un  examen  plus  prolonge  et  plus  par- 
ticular de  ses  opinions. 


CIIAPITRE  X 


FONCTIONS  DES  GANGLIONS  DE  LA  BASE 


79.  Les  ganglions  de  la  base,  corps  strips  ct  couches 
optiques,  sont  des  masses  ganglionnaires  intercalees 
sur  le  trajetdu  svstemede  fibres  emissaires  qui  unis- 
sent  1’ecorce  aux  pedoncules  cerebraux,  et,  par  ceux- 
ci,  a la  peripherie.  Les  corps  striessont  les  ganglions 
interrupteurs  du  systeme  emissaire  du  piedou  de  la 
base  du  phloncule,  indication  anatom ique  de  leur  si- 
gnification motrice. 

La  substance  ganglionnaire  se  groupe  autour  de 
f expansion  pedoncnlaire  sous  forme  de deuxgrandcs 
masses,  dont  Tunc,  penetrant  dans  la  cavite  du  ven- 
triculc  iateral,  re$oit  le  nom  de  noyau  caude,  on 
noyau  intra-ventriculaire  (fig.  49,  SS) ; fautre,  si- 
tuee  exterieurement  au  voisinage  de  l’insula  deReil, 
se  nomme  ganglion  lenticulaire  ou  noyau  extra-ven- 
triculaire  du  corps  strie  (fig.  49,  L).  Quelle  relation 
exacte  existe-t-il  entre  les  cellules  ganglionnaires  et 
les  fibres  pedonculaires  qui  unissent  l’ecorce  au 
pedoncule?  II  est  difficile  de  le  dire  avec  certitude, 
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mais  on  peut  considerer  comrae  absolument  etabli 
qu’elles  sont  reellement  reliees. 

II  ne  me  semblc  pas  possible  de  disiinguer  les 
fibres  pedonculaires  de  la  substance  ganglionnaire, 
et  Lon  devrait  les  considerer  comme  un  tout  com- 
plcxe.  Car,  bien  que  nous  puissions,  experimenta- 
lement,  determiner  les  fonctions  des  centres  corti- 
caux  et  des  fibres  medullaires  interposees  entre  cux 
et  le  corps  strie,  il  est  impossible  de  differencier  ex- 
perimentalement  les  centres  et  fibres  ganglionnaires 
de  ceux,  s’il  en  existe,  qui  ne  font  quo  passer  en 
se  rendant  aux  pedoncules  cerebraux.  Les  diverses 
masses  ganglionnaires  dont  se  compose  le  corps  strie 
ont-elles  des  rapports  particulars  avec  les  centres 
corticaux  individucls?  Je  doute  que  la  simple  etude 
anatomique  soit  competente  pour  resoudre  cette 
question ; par  consequent,  j’emploierai  le  tcrme 
corps  strie  pour  designer  par  la  la  substance  gan- 
glionnaire et  les  fibres  en  general  qui  en  partent  en 
convergeant  vers  le  pedoncule,  et  sans  essai  de  dis- 
tinction. 

80.  Les  couches optiques sont  dans  les  memes  rapports 
avec  le  tegmentum  (tractus  sensitifs  du  pedoncule) 
que  le  corps  strie  avec  la  base  ( tractus  moteurs).  Les 
fibres  medullaires  qui  convergent  vers  les  couches 
optiques  on  qui  en  divergent  semblent  se  distribuer 
dans  les  regions  posterieures  et  temporo-sphenoi- 
dalcs  de  Lhemisphere.  Diverses  masses  ganglion- 
naires separees  out  ete  decrites  par  buys  comme 
constituant  le  corps  de  ce  ganglion,  sous  les  noms 
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de  : 1 centre  anterieur , 2 centre  moyen , 5 centre  me- 
dian, 4 centre  posterieur , unis  respectivement  aux 
tractus  olfactifs,  optiques,  tactiles  et  auditifs,  etaux 
regions  correspondantes  du  pedoncule  cerebral. 

Si  probable  que  puisse  etre  cette  disposition,  j’he- 
site  a radmettre  pour  des  raisons  d’anatomie  seulc- 
ment,  d’autant  plus  que  les  recherches  de  Meynert 
Font  conduit  a des  conclusions  differentes  de  celles 
auxquelles  est  arrive  Luys. 

81.  L’irritation  electrique  des  corps  stries  chez  les 
singes,  chats,  chiens,  etc.  (chap,  vm,  65),  provo- 
que  une  contraction  tonique  unilaterale  des  mus- 
cles de  la  face,  du  cou,  du  tronc  et  des  membres, 
etat  de  pleurosthotonos  pendant  lequel  le  corps  cst 
penche  du  cote  oppose,  et  les  membres  sont  mainte- 
nus  dans  une  position  indiquant  la  predominance  des 
flechisseurs  sur  les  extenseurs.  II  n’y  a pas  distinction 
des  effets  commc  apres  l’excitation  de  centres  corti- 
caux  individuels,  mais  une  contraction  unilaterale 
generale.  Ce  resultat  a ete  confirme  par  les  reclier- 


clies  de  Carville  et  Du  ret. 

Des  lesions  destructives  du  corps  strie  cliez  1 liomme 
produisent  rhemiplegie  du  cote  oppose,  la  sensibilite 


res  taut  intacte. 

Ge  fait  cst  considere  commc  l’un  des  mieux  cta- 
blis  de  la  pathologie  cerebrale  humaine.  II  est  plci- 
nement  confirme  par  les  lesions  destructives  du  coi  ps 
strie  chez  le  cliien  et  d’autres  animaux.  Les  diets  de 
l’excitation,  joints  auxresultats  de  la  destruction  du 
corps  strie,  etablissent  done,  sans  aucun  doule,  que 
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le  corps  strie  a une  signification  purement  motrice. 
Les  relations  anatomiques  du  corps  strie  avec  les 
tractus  moteurs  du  pedoncule  cerebral  sont  done 
verifiees  par  la  phvsiologie  et  la  pathologic  liu- 
maine. 

82.  La  signification  des  couches  optiques  est  un  su- 
jet  sur  lequel  il  y a grande  diversite  d’opinions,  les 
faits  pathologiques  n’etant  pas  aussi  constants  et  uni- 
formes  que  dans  les  maladies  analogues  des  corps 
stries.  On  a vu  coexister  la  paralysie  motrice  avec 
des  lesions  des  couches  optiques,  ou  des  couches 
optiques  et  du  corps  strie  a la  fois,  mais  on  n’est  pas 
d’accord  pour  savoir  si  les  lesions  des  couches  opti- 
ques provoquent  egalement  raffaiblissement  ou  la 
perte  de  la  sensibilite.  On  rapporte  de  nombreux  cas 
(voy.  les  cas  reunis  par  Luys,  Recherches  sur  le  sys- 
tems nerveux,  1865,  p.  558  etseq.;  Crichton-Browne, 
West  Riding  Asylum  Reports , vol.  V,  1876,  p.  227) 
ou  les  lesions  des  couches  optiques  out  ete  associees 
a une  diminution  ou  abolition  de  sensibilite  d’une 
forme  ou  d’une  autre,  du  cote  oppose  du  corps;  tan- 
dis  quo,  d’autre  part,  nombre  de  cas  ont  aussi  ete 
rapportes  ou  une  affection  des  couches  optiques  n’a- 
vait  pas  ete  associee  a une  affection  analogue  de  la 
sensibilite. 

Vulpian  n’a  vu  que  de  la  paralysie  motrice  re- 
sulter  de  lesions  des  couches  optiques,  mais  il 
evite  avec  soin  de  tirer  des  conclusions  de  ces  faits, 
relativement  a la  vraie  signification  fonctionnelle 
de  ce  ganglion.  « Nous  ne  savons  i*icn  des  lone- 


FONCTIONS  DES  GANGLIONS  DE  LA  BASE. 


583 


tions  speciales  des  couches  optiques. » ( Legons , etc., 
p.  659.) 

Les  faits  de  pathologic  humaine  etant  aiusi  incer- 
tains et  en  apparence  contradictoires,  et  les  opinions 
basees  sur  ces  faits  diametralement  opposees  les 
unes  aux  autres,  nous  en  venons  a la  physiologic  ex- 
perimentale.  Ici  aussi  les  faits  sont  diversement  in- 
terprets par  les  differents  investigateurs. 

Jc  commencerai  par  examiner  cette  question  a la 
lumiere  de  mes  propres  recherches ; a pres  quoi  je 
discuterai  quelques-unes  des  theories  plus  reccntes 
qui  sont  opposees  a celles  que  m’ont  fait  adopter 
mes  experiences. 

L’on  a etabli  que  l’irritation  electrique  des  cou- 
ches optiques  ne  provoque  pas  de  manifestations 
motrices.  Ceci  suffit  pour  laisser  immediatement  de 
cote  les  opinions  de  ceux  qui  voudraient  attribuer 
des  fonctions  motrices  a ces  ganglions.  Le  fait  que 
les  lesions  des  couches  optiques  provoquent  la  pa- 
ralysie  motrice  ne  prouve  rien  au  sujet  de  la  vraie 
signification  fonctionnelle  de  ces  ganglions. 

L’effet  de  la  destruction  des  couches  optiques  chez 
le  singe  est  demontre  par  l’experience  suivante. 


L’hemisphere  gauche  d’un  singe  fut  mis  a decouvert 
par  la  trepanation  de  la  region  de  la  circonvolution 
faisant  pont  cntre  le  gyrus  angulaire  et  le  lobe  occi- 


pital. A travers  l’extremite  anterieure  de  ce  gyrus,  on 


introduisit  horizontalementun  trocartet  une  canule 
de  petites  dimensions,  de  maniere  a traverser  les  cou- 


ches optiques.  Lorsque  le  trocart  fut  retire,  un  stylet 
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a ailcs  etendues  flit  introduit,  et  on  lui  imprima  un 
mouvement  de  rotation  d’apres  la  methode  de  Notli- 
nagel  (84),  dc  maniere  a declarer  les  tissus  avec 
lcsquels  il  serait  en  contact. 

Quand  Panimal  fut  sortideson  sommeil  chlorofor- 
mique,  il  ne  manifesta  quo  peu  dc  symptomes  dc  di- 
minution de  sensation  du  cote  oppose  du  corps,  a 
l’exception  d’un  certain  degre  d’hesitation  et  de  pru- 
dence dans  les  mouvements  des  membres  droits.  11 
ne  se  servait  quc  de  sa  main  gauche  pour  la  prehen- 
sion; mais  les  reactions  aux  excitations  therrnales 
tactiles  subsistaient. 

Pendant  vingt  heures  apres  l’operation,  cet  etat  se 
maintint  : peu  ou  point  de  changement.  Ayant  des 
raisons  pour  croire,  d’apres  des  mesurcs  exactes,  que 
le  stylet  n’avait  pas  entierement  penetre  les  couches 
optiques,  je  chloroformai  de  nouveau  l’animal,  et 
j’introduisis  un  cautere  en  til  de  fer  dans  le  sillon 
de  la  canulc,  calculant  attentivement  la  distance  au 
moyen  d’experiences  sur  un  cervcau  inanime,  afin 
dc  traverser  entierement  les  couches  optiques. 

Avant  que  l’animal  recouvrit  la  conscience,  l’oeil 
gauche  fut  ferine.  Quand  il  sortit  de  son  narco^ 
tisine  et  ouvrit  son  oeil  droit,  la  pupille  droite 
fut  trouvee  dilutee.  En  essayantde  marcher,  il  ne  se 
servait  quc  de  scs  membres  gauches,  les  droits  de- 
meurant  inertes.  Une  vive  reaction  suivit  l’appli- 
cation  d’un  fer  cliaud  au  cote  gauche  ; mais  lien  ne 
se  manifesta  quand  on  l’appliqua  a une  region  quel- 
conque  du  cote  droit,  main,  pied  ou  jouc.  L’animal 
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circulait  au  moyen  de  ses  membres  gauches  seule- 
ment,  tournant  a droite,  ct  trainant  ses  membres 
droits.  11  etait  evidemment  aveuglc,  car  il  ne  faisait 
aucun  effort  pour  eviter  des  obstacles  places  sur  son 
chemin,  avant  qu’il  eut  heurte  sa  tete  contre  eux. 
Quand  lc  bandeau  fut  enleve  de  l’oeil  gauche,  les 
mouvcments  furent  pluslibres,  et  les  obstacles  etaient 
attentivement  evites.  La  direction  du  mouvement 
etait  alors  principalement  de  droite  a gauche.  11  v 
avait  un  manque  absolu  de  reaction  aux  excitations 
cutanees  du  cote  droit. 

On  obscrva  que  bien  que  l’animal  ne  fit  aucun 
usage  de  ses  membres  droits  pour  marcher  ou  pour 
prendre  les  objets,  pourtant,  dans  ses  efforts  pour  se 
mettre  debout  quand  on  l’avait  couche  sur  le  dos,  il 
agitait  librement  ses  quatre  membres.  A tousles  a li- 
tres points  de  vue,  l’animal  paraissait  tres-bien  por- 
tant,  mangeant  et  buvant  bien.  Lorsqu’on  cut  de  nou- 
veau verifie  l’etat  de  la  sensibilite  cutanee,  Fanimal 
fut  chloroforme  a mort.  A l’autopsie,  on  vit  qu’il  y 
avait  une  legere  hernie  du  oerveau,  de  la  gran- 
deur d’une  piece  d’un  shilling  , correspondent  a 
Louverture  faite  par  Hi  couronne  du  trepan,  et  sie- 
geant  principalement  a la  partie  superieure  de  la 
circonvolution  temporo-sphenoidale  superieure  (voy. 
fig.  50).  Au  centre  de  ce  cercle,  une  ouverture  con- 
duisait  aux  couches  optiques. 

Cclles-ci  avaient  etc  entierement  traversees  par  le 
cautcre  presque  au  centre  du  ganglion,  une  lignc  ou 
deux  au-dessous  de  la  surface  ventriculaire,  de  telle 
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sorte  que  les  extremites  anterieure  el  posterieure 
des  couches  optiques  etaient  separees  rune  de  l’au- 
tre  par  une  ligne  de  ramollissement  et  dc  desagre- 
gation.  Le  cautere  avail  traverse  le  troisieine  ventri- 
cule,  et  avaitatteint  la  surface  ventriculaire  des  cou- 
ches optiques  droites. 


Fig.  50.  — L’ornbre  indique  la  superficie  de  la  lesion  dc  Hemisphere  gauche 
dans  l’operation  faite  pour  detruire  les  couches  optiques.  Le  centre  plus 
sombre  indique  le  canal  menant  aux  couches  optiques.  Lesion  provoquant 
l’liemianesthesie  droite. 


Ainsi  qu’on  l’avait  prevu,  le  stylet  a ailes  n’avait 
pas  penetre  dans  les  couches  optiques, inais  avail  de- 
chird  la  substance  medullaire  sur  une  etendue  con- 
siderable en  dehors  de  cc  ganglion.  C’est  ce  qu’in- 
diquait  nettement  la  dechirure  irreguliere  et  la 
decoloration  facile  a distinguer  du  trajetdu  cautere. 
he  restc  du  cerveau  avaitl’aspect  normal. 

11  faut  naturellement  noter  que  hi  lesion  des  cou- 
ches optiques  n’etait  pas  le  scul  fait  ici.  La  substance 
medullaire  exterieure  a cc  ganglion  etait  egalement 
lesee,  et  il  y avail  en  outre  quelque  lesion  de  la 
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substance  corlicale  de  l’hemispliere,  au  voisinage  des 
centres  de  la  vision  et  dc  fodorat. 

Ils’agiidonc  de  savoir  dans  quelle  mesure  1’alTec- 
tiori  de  la  vuc  etait,  dans  le  cas  present,  due  a la  le- 
sion eort'cale  et  a ladechirure  des  fibres  medullaires, 
la  lesion  des  couches  optiques  etant  mise  de  cote. 

Le  point  principal  dont  je  desirais  m’assurer,  et 
sur  lequelmon  attention  fut  surtout  dirigee,  etait  l’e- 
tatde  la  sensibilite  tactile.  Celle-ci,  bien  que  dimi- 
nuee  en  apparence  par  la  lesion  qui  avail  entraine 
la  dechirure  des  fibres  medullaires  exterieures  aux 
couches  optiques,  n’etaitpas  entierement  abolie,  jus- 
qu’a  ce  que  les  couches  fussent  completement  desor- 


ganisees. 


Sans  essayer,  pour  le  moment,  d’apprecier  le 
role  de  la  lesion  des  couches  optiques  et  de  la  lesion 
medullaire  exterieure,  nous  avons  dans  cette  expe- 
rience line  preuve  concluante  de  V abolition  de  la 
sensibilite  causee  par  line  lesion  des  couches  opli- 
ques  des  parties  qui  les  entourent. 

11  a deja  ete  demontre  que  la  sensibilite  est  line 
Junction  des  centres  corticaux.  Les  regions  de  sen- 
sation speciale  du  cerveau  du  singe  out  deja  ete  dis- 
tinguees  par  les  experiences  rapportees  an  chapi- 
tre  ix. 

Ces  experiences  sont  pleinement  conlirniees  par 
cedes  dc  Yeyssiere  par  lesquelles  il  a ete  elabli 
que  la  section  de  la  par  tie  posterieure  de  1 expansion 
pedonculaire  ou  capsule  interne,  exterieure  aux  cou- 
ches optiques,  provoque  1’hemianesthcsie  diccote  op- 
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pose  chcz  les  chiens.  II  a etc  demontre  d’une  maniere 
plus  concluante  encore  en  ce  qui  concerne  la  con- 
science des  impressions  sensitives,  que  l’hemianes- 
thesicse  prodnit  chez  l’homme  lorsque  les  regions 
correspondantes  de  l’expansion  pedonculaire  sont 
detruites  par  la  maladie,  coniine  dans  les  cas  rap- 
portes  par  Turck,  Charcot,  Demcaux,  Bourneville,  ct 
a utres. 

Dans  ces  cas,  ainsi  que  nous  l’avons  observe,  nous 
avons  simplement  affaire  a line  interruption  des 
voics  centripetes,  allant  des  organcs  des  sens  aux 
centres  de  sensation  dans  les  hemispheres  qui  ont 
ete  individuellement  isoles.  Ces  fails  d’experieuce 
el  ces  donnees  pathologiques  demon trent  qu’il  existe 
line  separation  complete  des  voies  et  centres  de 
sensation,  des  voies  et  centres  d’impulsions  mo- 
trices.  11  a aussi  ete  montre  que  dans  le  corps  strie 
et  la  partie  anterieure  de  la  capsule  interne,  les  voies 
motrices  ont  ete  entierement  distinguees  des  voies 
sensitives;  car  la  destruction  du  corps  strie  ou  des 
libi  *cs  pedonculaires  correspondantes  entraine  la 
perte  du  mouvement  volontaire,  sans  affaiblir  le 
moins  du  monde  la  sensihilite.  Les  centres  corticaux 
de  ces  tractus  ont  aussi  ete  localises,  et  il  a ete  eta- 
hli  que  la  perte  de  mouvement  volontaire,  sans  perte 
de  sensation,  resulte  de  leur  destruction. 

La  seule  voie  qui  subsiste  pour  la  transmission 
depressions  sensitives  de  la  peripheric  a riienii- 
splierc  passe  par  le  tegmentum  cruris  cerebri,  les  cou- 
ches optiques  ct  scs  connexions  medullaires  avee  l’e- 
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corce.  Al’exception  du  tractus  olfactif,  il  n’ya  pas 
d’autre  intermediate  entre  les  hemispheres  et  les 
organes  des  sens. 

Affirmer,  en  presence  de  ces  fails,  que  la  sensation 
pent  encore  subsister,  malgre  la  destruction  totale 
des  couches  optiques,  cellules  et  fibres  medullaires, 
e’est  aftirmer  simplement  une  impossibility  mate- 
rielle.  Toutefois,  les  phenomenes  dependront  mate- 


riellement  de  l’etendue  de  la  lesion  des  couches  op- 
tiques, et  nous  avons  ici,  je  pense,  la  clef  de  Impli- 
cation des  differences  des  symptomes  cliniques  des 
affections  de  ce  ganglion. 

Les  couches  optiques  sont  situees  en  un  point  on 
les  tractus  sensitifs  et  moteurs  du  pedoncule  cerebral 
n’ont  pas  encore  ete  nettement  separes  et  d iffy  re  n- 
cies.  Dans  le  corps  strie  et  a la  parlie  anterieure  de  la 
capsule  interne,  la  separation  des  tractus  sensitifs 
et  moteurs  est  complete ; mais  dans  la  region  des 
couches  optiques,  ils  sont  encore  plus  ou  moinscon- 
fo  ndus. 

Les  recherches  experimentales  et  les  cas  de  mala- 
die  de  la  moelle  epiniere  out  etabli  qu’il  est  bien 
plus  difficile  d’interrompre  les  voies  des  impressions 
centripetes  que  celles  des  impulsions  motrices  ou 
centrifuges.  Une  desorganisation  bien  })lus  complete 
des  trajets  sensitifs  doit  se  produire  pour  que  la  sen- 
sation soit  entierement  abolie.  La  meme  loi.semble 


s’appliquer  aux  lesions  des  couches  optiques.  Une  le- 
sion assez  etendue  pour  provoquer  Uinterruptiondes 
tractus  moteurs  encore  incompletement  separes  pent 
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provoquer  Phemiplegic  sans  perle  de  sensibilite.  ba 
perte  de  la  sensibilite  ne  suit  que  la  desegregation 
complete,  et  dans  ces  cas  seulement  Phemianesthesie 
et  Phemiplegie  se  presenteront  simultanement.  Par 
consequent,  les  exemples  que  1’on  a rapportes  d’une 
soi-disant  destruction  des  couches  optiques  sans 
perte  de  sensibilite,  doivent  etre  regardes  coniine 
n’etant  que  des  lesions  partielles ; et  a moins  que 
l’on  ne  donne  des  preuves  plus  satisfaisantes  que  le 
simple  examen  a Poeil  nu  des  couches  optiques  ces 
observations  ne  pourront  pendant  un  instant  etre  in i - 
ses  en  regard  des  cas  positifs,  maintenant  nombreux, 
oii  la  perte  de  la  sensibilite  a ete  demontree  com  me 
le  resultat  de  lesions  siegeant  dans  ce  ganglion. 

85.  Si  les  couches  optiques  sont  le  centre  de  con- 
vergence ou  ganglion  interrupleur  des  tractus  sensi- 
tifs  du  systemc,  il  faut  nous  attendee  a voir  resul- 
ter  des  lesions  de  ce  ganglion  des  alterations  des 
autres  sens,  outre  celles  de  la  sensibilite  tactile. 
L’effet  des  lesions  de  la  capsule  interne  situee  en 
dehors  des  couches  optiques  nous  donne  presque 
ce  resultat.  On  a observe  cliez  Phomme,  en  meme 
temps  que  cette  lesion,  Paffaiblissemcnt  et  l’aboli- 
tion,  non-seulement  de  la  sensibilite  tactile,  mais 
aussi  de  la  vue,  de  Pou'ie,  du  gout  cl  de  Podorat  du 
cote  oppose.  Nous  avons  deja  traite  de  la  cause  de 
Palteration  de  Podorat  dans  la  narine  opposee  (70). 
La  disorganisation  complete  des  couches  optiques 
devrait  amener  des  resultats  analogues.  Toutefois, 
sur  ce  point,  il  est  besoin  de  nouvelles  observa- 
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lions  a I Ion  lives,  expdrimcntalcs  aussi  bion  quo  cli- 
n iq  nos. 

Dans  Lexperience  faite  sur  le  singe,  et  que  nous 
avons  rapportee  plus  haut  (82),  l’etat  de  la  sen- 
si  b i 1 i to  tactile  ct  celui  de  la  vue  furent  sen  Is  exami- 
nes. Quant  a la  cecite  unilateral  dans  ce  cas,  il  ne 
pent  y avoir  aucun  doute;  mais  les  conditions  de 
Lexperience  etaient  de  nature  a conipliquer  la  lesion 
directe  des  couches  optiques  de  lesions  des  fibres 
medullaires,  et  d’augmenter  les  difficulles  que  l’on 
rencontre  dans  Lappreciation  des  effets  dus  a l’une 
et  l’autre  de  ces  deux  causes. 

Toutefois,  la  dilatation  de  la  pupillc  me  sembla 
indiquer  que  dans  ce  cas  la  cecite  dependait  surtout 
de  la  lesion  des  couches  optiques;  je  n’ai  pas  vu  re- 
sulter  cette  dilatation  de  la  destruction  du  pli  courhe. 
La  dilatation  de  la  pupille  n’a  pas  ete  observee  dans 
les  cas  d’hemianesthesie  cerebrale  cbez  rhomme, 
lorsque  la  lesion  siege  dans  les  fibres  medullaires. 

Les  cas  de  pathologic  humaine  ne  sont  pas,  a toms 
les  egards,  satisfaisants  ou  complets.  buys  a rassem- 
h le  un  certain  nombre  de  cas  de  lesions  des  couches 
optiques  ou  des  troubles  de  la  vue  et  de  Louie  out 
ete  observes  independamment  des  troubles  des  sen- 
sations tael i les ; mais  les  cas  rapportes  ne  sont  pas 
tons  de  nature  a satisfaire  aux  exigences  de  Levi- 
dence  scientifique.  Ainsi  dans  plnsieurs  casc’etaient 
destumeurs.  Des  conclusions  relatives  a Leffet  spe- 
cifique  de  lesions  de  ce  genre  ne  doivent  etre  ac- 
cueillies  qu’avec  une  prudence  extraordinaire. 
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Toutefois,  les  tumeurs  laissees  dc  cote,  il  y a des 
lesions  qui  appuient  plus  on  moins  les  theories 
que  Luys  a toujours  avec  taut  de  fermete  emises  au 
sujet  du  role  sensitif  des  couches  optiques  (voir 
Luys  : Recherches  sur  le  syst&me  nerveux).  Parmi  les 
faits  plus  recents,  et  attentivement  observes,  il  y 
en  a un  d’Hughlings-Jackson,  qui  presente  certains 
traits  de  grand  interet  et  de  grande  valeur  (A  Phy- 
sicians Notes  on  Ophthalmology , deuxieme  serie, 
p.  11.  Reimpression  des  London  Hospital  Reports , 
vol.  VIII,  part,  ii,  1875).  G’est  un  cas  ou  Ton  vit  a 
Pautopsie,  que  « les  couches  optiques  droites  pre- 
sen taient  une  depression  considerable  sur  leur  moi- 
tie  posterieure,  ou  elles  etaient  plus  molles  que 
du  cote  oppose.  On  en  fit  la  section  : le  tissu  fut 
trouve  ramolli,  de  teinte  grise  jaunatre.  L’etendue 
du  ramollisscment  etait  plus  grande  du  cote  interne, 
le  tuberculc  posterieur  etant,  detruit  et  desorganise, 
le  ramollissement  allait  jusqu’a  la  surface  ventri- 
culaire.  Il  ne  s’etendait  pas  au  dela  des  limites  des 
couches  optiques  dans  la  substance  blanche  de  l’he- 
misphcre  ou  du  pedoncule,  et  la  moitie  anterieure 
des  couches  et  l’extremite  posterieure  du  corps 
strie  etaient  intacts.  » 11  n’y  avait  pas  de  lesions 
dans  les  autres  regions  du  cerveau.  Nous  avons  ici 
un  cas  simple  et  net  de  lesion  des  couches  opti- 
ques, et  les  symptomes  observes  doivent  manileste- 
rnent  etre  attribues  a cette  lesion.  Les  symptomes 
observes  furent  : faiblcsse  des  mouvements  a gau- 
che, sur  lout  dans  la  jambe,  grande  diminution  de 
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la  sensibility  tactile  a gauche,  affaiblissement  de 
l’odorat,  ou  du  moins  de  la  sensibilite  ordinaire  de 
la  narine  gauche,  diminution  douteuse  du  gout  sur 
la  moitie  gauche  de  la  langue,  affaiblissement  dou- 
teux  de  l’ouie  dc  l’oreille  gauche,  ct,  trait  des  plus  in- 
teressants  de  ce  cas,  hemiopie  gauche  des  deux  yeux, 
due  a la  paralysie  du  cote  droit  des  deux  retines.  Ce 
cas,  bien  que  n’etant  pas  absolument  concluant  a 
tons  les  egards,  en  raison  de  la  circonscription  de 
la  lesion,  appuie  solidement  latheorie  adoptee  pour 
d’autres  raisons,  et  d’apres  laquelle  les  couches 
optiques  contiendraient  les  filets  de  tous  les  nerfs 
sensitifs  qui  naissent  au-dessous  des  pedoncules  ce- 
rebraux,  L’hemiopie  est  un  fait  d’importance  par- 
ticuliere,  qui  plaide  fortement  en  faveur  de  l’opinion 
de  Charcot,  relative  au  mode  par  lcquel  les  impres- 
sions retiniennes  .parviennent  aux  centres  visuels 
cerebraux.  Ainsi  que  nous  l’avons  deja  decrit  (65, 
fig.  45),  les  corps  genouilles  contiennent  des  fibres 
des  deux  retines,  savoir  : des  fibres  du  cote  interne 


de  l’oeil  oppose,  et  des  fibres  du  cote  externe  du 
meme  ceil.  Toutefois,  ces  dernieres  continuent  leur 
trajet  jusqu’aux  tubercules  quadrijumeaux  ou  ellcs 
s’entre-cfoisent  avec  lours  semblablcs,  et  montent 
a fhemisphere  oppose.  Les  corps  genouilles  des 
couches  optiques  droites  renferment  done  des  fi- 
bres provenant  du  cote  droit  des  deux  retines.  Par 
consequent,  commcdans  le  casactuel,  les  lesions  des 
corps  genouilles  droits,  ou  de  la  partie  posterieure 
des  couches  optiques  droites,  interrompent  les  voics 
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(ies  deux  ordres  d’impressions,  et  produisent  fhe- 
miopie  gauche  eu  paralysant  le  cote  droit  des  deux 
retines.  Le  pli  courbe  de  f hemisphere  droit  est  tou- 
tefois  en  relation  settlement  avec  l’oeil  oppose,  rece- 
vaut  les  fibres  du  corps  genouille  droit,  direetement 
i.  e.,  les  fibres  du  cote  droit  de  foeil  oppose,  et  les  fi- 
bres du  cote  gauche  apres  leur  entre-croisement  dans 
les  tubercules  quadrijumeaux.  Geci  est  etabli  par  le 
faitquela  destruction  du  pli  courbe  du  singe  provo- 
que  la  perte  complete  de  la  vi  s ionns  foeil  oppose, 
et  par  le  faitque  dans  fhemianesthesie  cerebrale  par 


lesion  de  la  partie  posterieure  de  la  capsule  interne, 
la  vue  ii’est  affectee  que  du  cote  oppose.  11  est  done 
evident  que  les  chemins  se  sont  reunis  dans  leurs 
parcours  vers  le  centre  cortical ; cette  union  a lieu 
pendant  leur  trajet  au  tracers  des  couches  opt iques; 
e’est  ce  que  demontre  f experience  rapportee  plus 
baut,  dans  laquelle  la  perte  de  la  vue  de  foeil  oppose 
resultait  d’une  lesion  des  couches  optiques  siegeant 
au  centre  de  ce  ganglion.  11  semble  done  probable  que 
les  effets  des  lesions  des  couches  optiques  sur  la  vi- 


sion varieront,  selon  le  siege  exact  de  la  lesion.  Nous 
nous  attendrions  a une  hemiopie  des  deux  yeux  apres 
une  lesion  occupant  la  region  des  corps  genouilles; 
une  cecite  totale  unilateral  de  foeil  oppose,  si  la 
lesion  est  centrale,  et  si  la  lesion  est  tres-etendue, 
peut-etre  une  perte  totale  de  la  vue  de  foeil  oppose, 
et  une  bemiopie  nasale  du  rneme  cote. 

Dans  les  experiences  faites  sur  les  animaux  iufe- 
rieurs,  ainsi  ([ii’on  fa  deja  remarque,  la  determina- 


FUNCTIONS  DES  GANGLIONS  DE  LA  BASE. 


r»or> 


t ion  defections  partiellesde  la  vision  est  tres-d  ifficile. 
Pour  conclure  definitivement  sur  des  snjets  de  ce 
genre,  il  faut  s’appuyer  surtout  sur  des  recherches 
pathologiques  et  cliniques  attentives. 

II  me  semble  que  les  diverses  considerations  ana- 
tomiques  et  physiologiques  qui  out  ete  mises  en 
avant,  etablissent  d’une  maniere  concluante  que  les 
couches  optiques  renferment  les  fibres  sensitives,  et 
que  la  ou  les  faits  pathologiques  ne  semblent  pas 
venir  en  appui  a cette  theorie,  Ton  peut  donner  de 
l’absence  de  symptomes  sensitifs  une  explication  com- 
patible avec  les  donnees  experimentales  et  pathologi- 
ques; taudis  que,  si  Ton  etayait  sur  des  exemples  ne- 
gatifs  Popinion  que  les  couches  optiques  n’ont  pas 
de  relation  particuliere  avec  les  tractus  sensitifs, 
cette  idee  impliquerait  des  impossibility  anatomi- 
qucs  et  physiologiques,  et  la  contradiction  flagrante 
de  cas  positifs  et  bien  etablis. 

84.  Les  considerations  cxposees  plus  haut  ont,  etc 
fondees  surtout  sur  les  resultats  de  recherches  clini- 
ques et  pathologiques  chcz  l’homme,  et  d’experien- 


ces sur  les  singes. 

Des  experiences  sur  les  lapins,  chiens  et  autres 
animaux,  ont  conduit  les  observateurs  a des  opinions 
diverses  an  sujetdu  role  des  couches  optiques. 

Fournie  ( Recherches  experimentales  sur  le  function - 
nement  du  cerveau , 1875)  provoqua  des  lesions  des- 
tructives des  couches  optiques  en  injectant  dans  leu r 
substance  une  forte  solution  de  chlorure  de  zinc.  II 
vit  que  la  destruction  des  couches  optiques  par  ce 
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procede  amenait  la  per  to  de  sensibilite.  Ton  tcfois  sa 
methode  n’echappe  pas  a de  serieuses  objections. 
Grace  a la  diffusion  de  la  solution  caustique  dansdes 
regions  autres  que  cclles  ou  Ton  desire  localiser  son 
action,  il  se  manifeste  dcs  resultats  si  complexes  que 
les  conclusions  qu’on  en  pent  tirer  doivent  etre  fort 
douteuses. 

Nothnagel  ( Archives  de  Virchow , LXII,  1874),  qui 
commenga  par  employer  une  methode  analogue, 
l’injection  d’acide  chromique,  rabandonna  dans  ses 
experiences  sur  les  couches  optiques  a cause  de  la 
diffusion.  11  adopta  la  methode  qui  consiste  a desorga- 
niser  ces  ganglions  an  moyen  d’une  canule  et  d’un 
trocart  a ailes  etendues,  pouvant  s’ouvrir  etse  tour- 
ner  apres  avoir  ete  enfonce  il  la  profondeur  conve- 
nable.  11  pretend  pouvoir,  grace  a cette  methode, 
produire  une  destruction  complete  et  localisee  des 
ganglions  inferieurs. 

Se  basant  sur  ces  experiences,  Nothnagel  rapporte 
que  la  destruction  des  couches  optiques  des  lapins  ne 
paralyse  ni  le  mouvement,  ni  la  sensibilite.  Il  ne  sem- 
ble  pas  qu’il  y ait  de  distorsion  des  membres  ou  du 
tronc,  et  les  animaux  reagissent  contre  les  excila- 
tions  cutanees  comme  auparavant,  bondissant  quand 
on  lcur  pince  la  queue  ou  les  extremites,  et  reagis- 
sant  de  la  maniere  accoutumee  aux  excitations  sensi- 
tives generates.  Meme  lorsque  les  noyaux  lenticulai- 
res  des  coiqis  stries  etaient  detruits  en  meme  temps 
que  les  couches  optiques,  les  animaux  continuaient  a 
reagir  aux  excitations  cutanees,  abondir  quand  on  les 
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pingait,  conservant  la  faculte  d c la  progression  coor- 
donnee,  mais  incapables  d’accomplir  volontairement 
to  us  ces  mouvements.  Maintenant,  si  Ton  compare 
ces  phenomenes,  principalement  les  resultats  com- 
bines de  la  destruction  des  deux  ganglions  inferieurs 
aux  resultats  de  l’ablation  totale  des  hemispheres  ce- 
rebraux,  il  cst  difficile  de  voir  ce  que  Nothnagel  a 
ajoute  aux  faits  deja  soigneusement  ct  exactement 
determines  par  les  experiences  de  Flourens,  Longet 
et  Yulpian,  etc.  Pratiquement,  la  destruction  des 
deux  ganglions  inferieurs,  pratiquee  par  Nothnagel, 
equivaut  (bien  que  ce  soit,  a mon  avis,  un  mode  opc- 
ratoire  moins  satisfaisant)  a Pablation  complete  des 
hemispheres  cerebraux.  Si  la  sensibilite  pent  persis- 
ter  apres  Pablation  des  hemispheres  cerebraux,  et  si 
les  reactions  aux  excitations  cutanees,  ou  sensitives 
que  manifestent  les  animaux  prives  de  leurs  hemi- 
spheres cerebraux,  sont  des  preuves  de  sensation 
ou  de  conscience  d’impressions  sensitives,  nouspou- 
vons  alors  admettre  que  les  phenomenes  deceits 
par  Nothnagel  indiquent  que  la  sensation  n’est  pas 
abolie  par  la  destruction  des  couches  optiques.  Mais 
il  me  semble  surprenant  que  cet  experimentateur 
ait  si  entierement  ignore  le  point  li tigieux,  ct  qu  il 
ait  regie  a sa  satisfaction  personnels,  d’une  ma- 
niere  si  aisee,  ct  sans  ajoutcr  un  seul  lait  nouveau 
a ceux  qui  sont  deja  clairement  determines  par  les 
autres  experimentateurs , une  question  si  iinpor- 
tante  dans  la  physiologic  cerebralc.  J ai,  a plu- 
sieurs  reprises,  insiste  sur  le  fait  que  nous  lie  devons 
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pas  prendre  de  simples  reactions  aux  impressions 
sensitives  pour  des  indications  de  vraie  sensation.  Si 
ellcs  doivent  etre  considerees  comme  tclles,  il  nous 
taut  separer  clairement  l’liomme  des  anirnaux  in- 
ferieurs;  car  il  a ete  etabli  d’une  maniere  con- 
cluante  que  cliez  rhomme  la  conscience  des  impres- 
sions sensitives,  ou  sensation  vraie,  est  une  fonction 
des  hemispheres  cerebraux. 

85.  Cepcndant,  je  suis  loin  d’admettre  que  les  reac- 
tions manifestoes  par  les  lapins  apres  la  destruction 
des  couches  optiques  soicnt  de  nature  a justifier  Faf- 
lirmation  de  Nothnagel,  qui  pretend  qu’elles  ne  dif- 
ferent pas  des  reactions  normales.  J’ai  vu,  etNothna- 
gel  F a egalement  remarque,  que,  bien  que  l’animal 
reagit  encore  vigoureusement  et  se  mit  a bondir 
quand  on  lui  pingait  la  patte  du  cote  oppose  a celui 
de  la  lesion  des  couches  optiques,  il  laissait  mettle 
sa  patte  dans  n’importe  quelle  position,  si  anormale 
et  desagreable  qu’elle  bit,  et  si  les  couches  optiques 
etaient  detruites  des  deux  cotes,  on  pouvait  placer 
les  membres  cn  toute  position  sans  provoquer  de 
manifestations  d’inquietude  ou  de  malaise  de  la  part 
de  l’animal.  Dans  ces  cas,  on  suppose  que  laparalysie 
rnotrice  fait  defaut,  les  centres  corticaux  et  les  corps 
stries  etant  intacts. 

Toutefois,  il  suffit  de  pincer  la  queue  d’un  animal 
dans  cet  etat  pour  le  laire  tressaillir  et  bondir. 

Mais  j’ai  vu  egalement  (pie,  bien  qu’en  pin^ant  les 
extremites  du  cote  oppose  a la  lesion,  on  fasse  reagir 
l’animal  et  qu’on  lui  fasse  retracter  la  patte,  en 
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meme  temps,  on  pout  appliquer  de  ee  meine  cote  (li- 
gure,  membres,  oreilles,  jusqu’a  l’angle  de  l’ceil)  un 
fer  ehaud  qui,  surmn  animal  a J ’e tat  normal,  provo- 
querait  la  douleur,  sans  qu’il  se  produise  la  moindre 
reaction. 

Ni  l’indiflerence  relative  a la  position  des  mem- 
bres, la  paralysie  motriee  volontaire  etant  supposee 
absen te  , ni  le  manque  de  reaction^  aux  excitations 
thermiques  douloureuses,  ne  permettentde  conclure 
qne  la  sensibility  reste  intacte  apres  la  destruction 
des  couches  optiques.  A moil  avis,  ces  faits  indiquent 
tout  le  contraire,  et  j’attribuerais  la  reaction,  lors 
du  pincement,  a ce  fait  que  cette  forme  d’excitation 
est  plutot  destinee  a appeler  l’activite  purement  res- 
ponsive des  centres  mesencephaliques. 

86.  Les  di verses  donnees  physiologiques  et  patho- 
logiques  qui  out  etc  mises  en  avaiit  pour  etablir  que 
la  destruction  du  corps  strie  provoque  la  paralysie  du 
inouvement  volontaire,  et  que  la  destruction  de  Tune 
des  couches  optiques  entraine  la  paralysie  sensitive 
du  cote  oppose  du  corps,  lie  sullisent  toutelois  pas 
pour  determiner  la  fonction  particuliere  de  ces  gan- 
glions en  taut  que  distincts  des  centres  corticaux. 
Car  nous  avons  vu  que  la  paralysie  de  la  motilite  vo- 
lontaire et  eelle  de  la  sensibility  peuvent  egalement 
resulter  de  lesions  de  l’ecorce  et  des  fibres  medul- 
laires,  independamment  des  lesions  des  ganglions 
inferieurs,  et  comme  les  lesions  de  ces  ganglions 
interrompent  necessairement  le  systeme  centrifuge 
entre  l’ecorce  et  la  peripheric,  les  hemispheics 
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no  peuvent  consequemment  plus  accoinplir  lours 
fonctions,  eu  cc  qui  concerne  la  transmission  des 
impulsions  motrices  au  dehors,  aussi  bien  que  la 
reception  des  impressions  faitcs  sur  les  organes  peri- 
pheriques  des  sens.  Nous  devons  done  nous  assurer 
auparavant  si  Ton  peul  observer  quelques  differences 
particulieres  entre  les  symptomes  qui  accompagnent 
la  lesion  des  centres  corticaux,  ct  ceux  qui  suivent 
les  lesions  des  ganglions  de  la  base,  differences  sus- 
ceptibles  d’indiquer  quelles  sont  les  fonctions  par  I i- 
culieres  qui  incombent  a cbacun  de  ces  ganglions. 

En  ce  qui  concerne  ce  point,  il  est  necessaire  de 
se  me  Lire  de  nouveau  en  garde  con  Ire  l’extension  des 
conclusions  que  Ton  a lirees  de  rexperimentation 
pratiquee  sur  une  classe  ou  sur  un  ordre  d’animaux, 
a d’autres  classes  ou  a Ebomme,  sans  les  restrictions 
voulues. 

Cliez  l’hommc  et  le  singe,  il  y a peu  de  difference 
(si  toutefois  il  y en  a)  entre  la  destruction  complete 
des  centres  moleurs  corticaux  et  la  destruction  du 
corps  strie.  11  y a la  meme  impuissance  ct  flaccidite 
des  muscles  du  cote  oppose,  la  meme  distorsion  la- 
terale  par  suite  de  Faction  non  contre-balancee  des 
muscles  du  meme  cote,  be  degre  de  paralysie  des  di- 
vers mouvements  se  correspond  evidemment,  les 
mouvements  les  plus  complexes  et  indep  endants 
etant  les  plus  affectes,  et  la  duree  de  la  paralysie  est, 
autant  qu’on  en  peut  juger,  aussi  considerable  dans 
un  cas  que  dans  l’autre. 

Tandis  (pic  la  destruction  du  corps  slrie  provoque 
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d’un  seul  coup,  par  une  lesion  fort  restreinte,  l’lie- 
miplegie  du  cote  oppose,  le  meme  effet  ne  peut  etre 
produit  que  par  une  lesion  fort  etendue  de  l’ecorce, 
on  les  centres  moteurs  sont  etendus  et  etales  sur  une 
grande  surface.  Par  consequent,  l’hemiplegie  com- 
plete du  cote  oppose  par  lesions  de  l’ecorce  serait  na- 
turellement  plus  rare  que  dans  les  maladies  du  corps 


Fig.  57.  — Section  transverse  verticale  du  cerveau  du  Cliien,  fuite  au-devant 
de  la  commissure  optique  (Carville  et  Durct).  — S,  S,  noyaux  caudes  dcs 
corps  stries.  — L,  noyau  lenticulaire.  — I',  P,  expansion  pedonculaire. 
— G h,  chiasma  optique.  — x,  section  de  l’expansion  pedonculaire  d ou 
resulte  l’hemiplegie.  — R,  stylet  de  Veyssiere  pour  sectionner  la  capsule 
interne. 


strie.  Seulement,  les  mouvements  dont  les  centres 
aurontete  organiquement  detruits  dans  1 ecorce  par 
une  lesion,  seront  abolis  d’une  maniere  perma- 
nente;  et  si  les  autres  ne  sont  que  fonctionnellement 
affectes  par  le  fait  de  la  lesion,  la  guerison  aura  lieu 
quand  les  causes  de  trouble,  telles  que  1 interruption 
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de  la  circulation,  auront  diminue,  ou  qu’elles  auront 
etc  compensees.  Toutefois,  dans  lc  cas  dcs  cliiens, 
il  y a une  difference  tres-marquee  entre  les  lesions 
des  centres  corticaux  moteurs  ct  cedes  du  corps  strie. 
Le  trouble  de  la  motilite  par  la  destruction  des  cen- 
tres corticaux  est  plutotune  paresie  qu’une  paralysie, 
et  l’affection  est  relativement  passagere.  Carville  et 
Duret  out  trouve  que  si  les  fibres  medullaires  entre  le 
corps  strie  et  l’ecorce  sent  sectionnees,  l’effet  est 
exactement  le  meme  que  si  la  substance  corticale 
grise  eut  scule  ete  detruite,  resultat  auquel  il  fallait 
s’attendrc  a priori.  Toutefois,  lorsque  la  section 
(V.  fig.  57,  x)  passe  a travers  le  corps  strie,  de  maniere 
a detruire  les  fibres  qui  descendent  des  circonvolu- 
tions,  ctaussi  les  liens  propres  qui  unissent  les  cel- 
lules ganglionnaires  aux  fibres  pedonculaires  (ope- 
ration qui  remplit  les  conditions  de  la  veritable  des- 
truction du  corps  strie  telle  que  je  fentends),  il  se 
produit  une  hemiplegie  complete.  Les  membres  de- 
viennent  generalement  impuissants,  et  il  se  produit 
le  plus  souvent  une  distorsion  laterale  du  corps  du 
cote  de  la  lesion,  en  forme  de  courbe.  L’animal  ne 
peut  conserve!*  son  attitude  normale,  et  tombe,  ou 
bien,  s’il  essaye  de  s’agiter,  il  est  contraiut,  par 
faction  du  cote  non  paralyse,  a tourner  cn  rond.  La 
destruction  des  deux  corps  stries  rend  f animal  ab- 
solument  impotent  et  abattu. 

D’autre  part,  cliez  les  lapins,  la  destruction  des 
centres  corticaux  moteurs  produit  un  trouble  mo- 
teur  moins  marque  et  moins  durable  que  cliez  les 
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chieiis.  La  destruction  du  corps  strie  d’un  cote, 
ainsi  que  l’etablissent  les  experiences  de  Nothnagel 
et  les  miennes  propres,  engendre  la  paresie  des 
membres  opposes  et  la  distorsion  latcrale  du  cote 
de  la  lesion,  mais  l’animal  pent  encore  conserver  sa 
position  sur  ses  pieds  et  sauter  ga  et  la  lorsqu’on 
Pexcite,  avecune  certaine  energic,et  par  des  mouve- 
nients  relativement  facilcs  etlibrcs.  Lorsque  les  deux 
corps  stries  sont  detruits,  l’animal  peut  conserver 
son  attitude  normale,  bien  que  les  membres,  surtout 
les  anterieurs,  tendent  a cedcr  et  a s’etaler. 

Les  membres  peuvent  etre  places  dans  n’importe 
quelle  position  sans  que  l’animal  resiste,  ni  qu’il  es- 
saye  de  les  deplacer,  si  on  agit  avec  douceur.  Mais  si  on 
le  pince,  il  se  sauve.  Un  animal  dont  les  deux  corps 
stries  out  ete  detruits  reste  generalement  immobile 
si  on  le  laisse  tranquille,  mais  j’en  ai  vu  un  qui  agis- 
sait  spontanement,  sans  source  apparente  d’irrita- 
tions  externes.  J’ai  egalement  acquis  la  preuve  evi- 
dente  de  la  conservation  de  l’appetit  et  du  desirde 
manger,  dans  l’existence  d’efforts  irreguliers  et  d’es- 
sais  infructueux  de  la  part  de  l’animal  pour  faire  les 
mouvements  ncccssaires  a la  prehension  et  a la  mas- 
tication des  aliments.  Par  consequent,  un  lapin  dont 
les  corps  stries  seuls  out  ete  detruits,  dilfere  cssen- 
tiellement  de  celui  dont  les  hemispheres  cerebraux 
out  ete  entierement  enleves,  par  la  conservation  de 
la  spontaneite  et  des  sources  interieures  de  1 action 
(V.  chap.  xi). 

87.  Cesdiflerences  relatives  dans  les  edicts  de  la  des- 
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truction  des  centres  moteurs  corticaux  el  dcs  corps 
stries  cliez  l’homme,  le  singe,  ie  lupin,  jet  ten  t line 
vive  lumiere  snr  les  fonctions  particulieres  de  ccs 
ganglions. 

Clicz  le  lupin,  les  facultes  de  locomotion  coordon- 
nee  11c  soul  abolies  ni  par  la  destruction  des  corps 
stries,  ni  par  cede  dcs  centres  corticaux,  ni  par  cede 
des  uns  et  dcs  autres  a la  fois.  Chez  le  chien,  la 
destruction  des  corps  stries  paralyse  completement, 
du  moins  pour  un  temps,  toutes  les  facultes  motrices, 
qui  ne  sont  que  partiellement  et  passagerement  af- 
fcctees  par  l’ablation  des  centres  corticaux;  tandis 
que  cliez  le  singe  et  clicz  dhomme,  la  destruction  des 
corps  stries  n’ajoute  que  peu  a la  paralysie  motrice 
complete  qui  resulte  de  l’ablation  des  centres  corti- 
caux. Ces  differences  ne  peuvent  s’expliquer  d’une 
maniere  satisfaisante  que  d’apres  les  principes  deja 
enonces  a plusieurs  reprises,  a savoir  que  les  ani- 
maux  different  beaucoup  relativement  an  degre  d'in- 
dcpendance  d’organisation  de  leurs  activites  motri- 
ces dans  les  centres  mesencephaliques  et  inferieurs. 
Ccci  cst  beaucoup  plus  manifeste  cliez  le  lupin  que 
cliez  le  chien,  ainsi  que  l’etablit  la  difference  mar- 
quee entre  les  resultats  de  1’ablation  dcs  hemispheres 
cerebraux  chez  les  differents  animanx.  Les  monve- 
ments  qui  necessitent  primitivement  un  effort  de 
volonte,  — par  la  nousentendons  un  acte  conditionne 
par  des  impressions  presen tes  on  renouvelees,  discer- 
necs  par  la  conscience,  — tendent  a devenir  auto- 
matiques  par  la  repetition,  et  moins  les  monvements 
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sont  varies  et  complexes,  plus  cettc  organisation  au- 
tomatiquc  s’etablit  rapidement. 

II  est  evident,  d’apres  les  fails  d’experience  sur 
les  chiens,  que  les  corps  stries  sont  les  centres  ou 
se  produit  cette  organisation.  Ils  constituent  pour 
ainsi  dire  les  centres  d’integration  automatique  ou 
subvolontaires  des  divers  centres  volontaires  moteurs 
distingues  dans  les  hemispheres. 

Les  activates  plus  complexes  ct  plus  variees  de 
l’homme  et  du  singe  dependent  plus  de  l’effort  vrai- 
ment  conscient,  et  sont  plus  longues  a acquerir,  plus 
longues  a devenir  automatiques.  Pourtant  nous  savons 
que,  par  line  repetition  constante  et  accoutumee,  des 
modes  d’action  qui  ont  etc  acquis  par  une  longue  et 
difficile  education,  et  par  des  efforts  de  conscience, 
deviennent  plus  tard  assez  faciles  pour  etre  accom- 
plis  sans  attention,  si  ce  n’cst  sans  conscience.  D’a- 
pres les  faits  de  physiologic  comparee,  nous  avons 
des  raisons  pour  considerer  les  corps  stries  comme 
les  centres  ou  s’organisentcesmouvements  habituels 
ou  automatiques.  Les  couches  optiques  jouent  vis- 
a-vis  des  centres  sensitifs  le  meme  role  secon- 
daire  que  les  corps  stries  vis-a-vis  des  centres  mo- 
teurs des  hemispheres.  Les  faits  deja  rapportes  ct 
qui  etablissent  que  les  regions  de  la  vraie  sensation 
siegent  au-dessus  de  ces  ganglions  montrent  clai- 
rement  qu’ils  ne  sont  pas  les  centres  de  la  vraie  ac- 
tivity conscicnte.  Mais  Lien  que  la  conscience  des 
impressions  sensitives  doive  preceder  tout  actc  vo- 
lontaire  qui  y repond,  nous  voyons  que,  par  l’edu- 
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cation  et  la  repetition  frequente,  1’acte  devient  assez 
facile  pour  suivre  l’impression  sans  qu’il  y ait  dis- 
cernement  de  la  conscience,  ni  attention;  le  lien 
entre  1’impression  et  l’action  se  trouvant  organique- 
ment  constitue  entre  les  centres  sensitifs  et  mo- 
teurs,  de  maniere  a presenter  le  caractere  d’actes 
reflexes  en  dehors  du  domaine  de  la  conscience.  Dans 
ce  cas,  nous  pouvons  supposer  que  les  impressions 
faites  sur  les  organes  des  sens  montent  vers  les  cou- 
ches optiques,  et  de  la  passent  directement  dans  les 
corps  stries,  au  lieu  de  passer  par  le  cercle  plus  con- 
siderable et  conscient,  par  les  centres  moteurs  et 
sensitifs  des  hemispheres.  Ce  cercle  plus  etroit  on 
aulomatique  suffit  aux  hesoins  de  la  locomotion  chez 
le  cliien  ; c’est  ce  qu’etablit  le  fait  que,  malgre  l’in- 
terruption  du  grand  cercle  par  l’exeision  des  centres 
moteurs  corticaux  de  cet  animal,  les  mouvements 
qni  repondent  aux  impressions  immediates,  on  (lors- 
que  les  centres  sensitifs  de  l’ecorce  subsistent)  aux 
impressions  ideales , peuvent  encore  s’aceomplir 
avec  une  certaine  precision  et  surete.  La  destruction 
des  corps  stries  aneantit  les  centres  d’organisation 
de  ces  activites  motrices,  et  l’animal  est  etendu  im- 
potent et  paralyse. 

Toutefois,  chez  rhomme,  le  cercle  plus  etroit,  pas- 
sant paries  couches  optiques  et  les  corps  stries,  no 
parait,  pas  suffisant,  car  l’interruption  du  cercle  con- 
scient au  travers  des  hemispheres,  par  la  lesion  des 
centres  moteurs  corticaux,  produit  une  paralysie 
tres-complete  et  tres-durable. 
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Geci  tend  fortement  a etablir  que  meme  lcs 
actions  lcs  plus  accoutumees  ou  automatiques  de 
l’homme  necessitent  le  concours  des  centres  d’ac- 
tivite  consciente,  theorie  adoptee  et  vigoureuse- 
ment  defendue  par  le  docteur  Ireland  ( Can  uncons- 
cious Cerebration  be  Proved?  Journal  of  mental  science , 
octobre  1875). 

Mais  bien  que  les  ganglions  de  la  base  ne  puissent 
par  eux-memes  suffire  a Fexecution  des  mouvements 
habituels  de  1’homme,  il  y a beaucoup  de  raisons 
pour  croire  qu’ils  le  peuvent  dans  une  grande  me- 
sure,  en  se  basant  sur  le  fait  que  Fexecution  desactes 
habituels  n’a  que  peu  a faire  avec  Factivite  con- 
sciente des  hemispheres  dans  les  autres  branches 
d’action. 

Nous  pouvons  rendre  cette  pensee,  en  disant  que 
dans  les  actes  qui  necessitent  un  discernement  de 
la  conscience  et  des  efforts  volontaires,  le  cercle  plus 
considerable  des  hemispheres  se  trouve  implique, 
mais  que  dans  les  actes  qui  sont  devenus  habituels 
et  automatiques,  le  cercle  plus  considerable  esl  beau- 
coup  soulage  par  le  lien  organique  qui  existe  entre 
l’impression  et  Faction,  et  qui  a etc  etabli  dans  les 
ganglions  sensitifs  et  moteurs  de  la  base.  Les  couches 
optiques  etles  corps  stries  constituent  done  un  meca- 
nisme  sensorio-moteur,  d’apres  le  docteur  Carpenter. 
Toutefois,  je  n’employeraisce  terme  que  dans  le  sens 
afferent-efferent,  puisqu’il  a ete  etabli  que  la  sen- 
sation, ou  conscience  des  impressions,  n cst  pas  une 
fond  ion  des  ganglions  de  la  base.  Par  consequent, 
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la  reaction  entre  les  couches  optiques  et  lcs  corps 
stries  etant  au-dessous  du  domaine  de  la  conscience, 
elle  est  aussi  en  dehors  de  la  sphere  d’activite  psy- 
ch ique  proprement  dite. 


GHAPITRE  XI 


LES  HEMISPHERES  AU  POINT  DE  VUE  PSYCHOLOGIQUE 


88.  Nous  avonsjusqu’ici  considere  le  cerveau  prin- 
cipalement  sous  son  aspect  objectif  ou  physiologique, 
et  nous  sommes  arrives  a cette  conclusion  quo  le  cer- 
veau estun  systeme  complexe  de  centres  mo  tours  ct 
de  centres  sensitifs. 

Par  leur  cote  subjectif,  lcs  fonctions  du  cerveau 
sont  synonymes  d’operations  men  tales  dont  l’etude 
apparticnt  a la  science  psychologique  eta  la  methode 
subjective.  Aucune  recherche  purement  physiologi- 
que ne  pcut  expliquer  le  phenomene  de  la  conscience. 
Toutefois,  en  cclairant  le  substratum  anatomique  de 
la  conscience,  l’experience  physiologique  peut  servir 
a elucider  quelques-unes  des  relations  encore  obscu- 
res qui  existent  entre  les  conditions  normales  ct  les 
conditions  anormales  du  cerveau,  entre  lcs  manifes- 
tations psychiques  normales  et  cellos  qui  ne  le  sont 
pas. 

Ge  travail  n’a  pas  pour  objct  de  tenter  une  analyse 
do  l’esprit  ou  des  lois  des  actcs  mcntaux,  mais  sim- 


410 


LES  FONCTIONS  DU  CERVEAU. 


piemen  t de  discuter,  a la  lumiere  des  fa  its  reveles 
paries  recherches  experimentales  rapporteesau  cha- 
pitre  precedent,  quelques-unes  de  ccs  relations  en- 
tre  les  fonctioas  psychologiques  on  physiologiques 
du  cerveau,  et  parmi  elles,  cedes  qui  s’offrent  a l’exa- 
men  du  medecin  et  du  psychologue  physiologiste. 

11  est,  maintenant  si  bien  etabli  et  reconnu  qne  le 
cerveau  est  l’organe  de  la  pensee  et  que  les  opera- 
tions mentales  ne  sont  possibles  que  par  et  dans  le 
cerveau,  que  nous  pouvons  sans  discussion  partir  do 
ce  fait  comme  d’un  point  definitivement  acquis. 

Mais  comment  se  fait-il  que  des  modifications  mo- 
leculaires  dans  les  cellules  cerebrales  coincident  avec. 
des  modifications  de  la  conscience;  comment,  par 
exemple,  les  vibrations  lumineuses  tombant  sur  la 
retine  excitent-elles  la  modification  de  conscience 
nominee  sensation  visuellc?  Gesont  la  des  problemes 
que  nous  ne  saurions  resoudre.  Nous  pouvons  reus- 
sir  a determiner  la  nature  exacte  des  changements 
moleculaires  qui  se  produisent  dans  les  cellules  ce- 
rebrales lorsqu’une  sensation  est  eprouvee,  maisceci 
« 

ne  nous  rapprochera  pas  d’un  ponce  de  rexplication 
de  la  nature  fondamcntale  de  ce  qui  constitue  la 
sensation.  L’un  est  objectif  et  l’autre  est  subjectif, 
et  aucun  d’eux  ne  peut  s’exprimer  en  fonction 
de  fa  litre.  Nous  11c  pouvons  pas  dire  qu'ils  soient 
identiques,  ni  meme’que  fun  passe  dans  l’autre, 
maisseulernent,  selon  l’exprcssion  deLaycock,  qu’ils 
sonten  relation  fun  avec  1 ’an tie,  on,  avec  Bain,  que 
les  changements  physiques  et  les  modifications  psy- 
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chiqucs  sont  les  cotes  objectif  el  subjectif  d’une 
« unite  a deux  faces  ». 

« Nous  avons  bien  dcs  raisons  pour  croire  qu’il  y 
a,  accompagnant  toutes  nos  operations  mentales, 
une  suite  materielle  ininterromp ue.  Depuis  l’entree 
d’une  sensation,  jusqu’aux  actes  responsifs  centri- 
fuges, la  succession  mentale  n’est  pas  separee  durant 
un  instant  d’une  succession  physique.  Des  horizons 
nouveaux  s’offrent  a nos  yeux  ; il  y a un  resultat  men- 
tal de  la  sensation,  de  Pemotion,  de  la  pensee,  abou- 
tissant  a des  manifestations  exterieures  de  paroles  on 
de  gestes.  Parallele  a cettc  serie  mentale,  existe  une 
serie  de  faits  physiques,  l’agitation  successive  des 
organes  physiques...  Tandis  que  nous  parcourons  le 
cercle  mental  de  la  sensation,  de  Pemotion  et  de  la 
pensee,  il  y a un  cercle  continu  d’effets  physiques.  11 
sera  it  inconsistant  avec  tout  ce  que  nous  savons  sur 
1’acte  cerebral*  cle  supposer  que  la  chaine  physique 
aboutit  brusquement  a un  vide  physique  occupe  par 
one  substance  immaterielle ; laquelle  substance  im- 
materielle, apres  avoir  travaille  seule,  communique 
ses  resultats  a l’autre  bout  de  la  chaine  physique  el 
determine  la  reponse  active  ; deux  rivages  mate- 
riels  avec  un  ocean  immateriel  interpose.  11  n’y  a, 
en  fait,  pas  d’interruption  de  la  continuite  nerveuse. 
La  seule  supposition  plausible  est  que  le  mental 
et  le  physique  avancent  simultanement,  comme  des 
jumeaux  non  separes.  Par  consequent,  lorsque  nous 
parlous  d’une  cause  mentale,  d’un  agent  mental, 
nous  avons  toujours  une  cause  d deux  faces;  1 eflct 
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produit  n’est  pas  celui  de  Fame  senle,  mais  ton  jours 
de  Fame  accompagnee  du  corps.  » (Bain,  Mind  and 
Body , 1873,  p.  131.) 

D’apres  cette  affirmation,  les  donnees  experimen- 
tales  doivent  prouver  quo  les  operations  mentales 
sont,  en  derniere  analyse,  lc  cote  subjectif  de  sub- 
strata sensitifs  et  motcurs.  Cette  opinion  a ete  claire- 
ment  et  frequemment  emise  par  Hughlings-Jackson  ; 
je  me  trouve  souvent  tout  a fait  d’accord  avec  les  de- 
ductions physiologiques  et  psychologies  qu’il  a 
tirees  des  donnees  cliniques  et  pathologiques  : Cli- 
nical and  physiological  researches  on  the  nervous  sys- 
tem. Reimpressions  du  Lancet  1873. 

89.  L’activite  physiologique  du  cerveau  n’est  tou- 
tefois  pas  entierement  confondue  avec  ses  fonctions 
psychologiques.  Le  cerveau  en  tant  qu’organe  de 
mouvement  et  de  sensation, on  de  conscience  presen- 
tative,cst  un  seul  organe  compose  de  deux  moities ; le 
cerveau  en  tan  I qu’organe  de  l’ideation,  ou  conscience 
representative,  est  un  organe  double,  chaque  hemi- 
sphere etantcomplet  par  lui-meme.  Quand  un  hemi- 
sphere est  enleve  ou  detruit  par  la  maladic,  le  mou- 
vement et  la  sensation  sont  abolis  d’un  cote;  mais 
les  operations  mentales  peuvent  encore  s’effectuer 
completement  par  l’intermediairc  de  l’hemisphere 
qui  resle  intact.  L’individu  dont  la  sensibilite  et  la 
motilite  sont  paralysees  par  une  lesion  du  cote  op- 
pose du  cerveau  (mcttons  le  droit)  n’est  pas  paralyse 
mentalement,  car  il  peut  encore  sentir,  vouloir  et 
pcnser,  et  com  prendre  d’unc  maniere  i n tell  i genie 


LES  1IEMISPUEKES  AU  POINT  DE  VUE  PSYCIIOLOGIOUE. 


avec  l’hemisphere  qui  lui  restc.  Si  ces  fonclions  ne 
s’effectuentpas  avec  la  memo  encrgie  qu’auparavant, 
elles  paraissent  du  moins  ne  pas  souffrir  en  ce  qui 
concerne  leur  integralite. 

90.  Pour  que  les  impressions  faites  sur  les  orga- 
nes  particulars  des  sens  excitentla  modification  sub- 
jective nominee  sensation,  il  leur  faut  arriver  aux 
cellules  de  leurs  centres  corticaux  respectifs,  ety  pro- 
voquer  certains  changements  moleculaires. 

Si  le  pli  courbe  est  detruit  ou  fonctionnelle- 
ment  inactif,  les  impressions  faites  sur  la  retine  et 
sur  l’appareil  optique  provoquent  les  memes  modifi- 
cations physiques  qu’auparavant,  mais  sans  con- 
science : les  changements  produits  n’ont  pas  de  cote 
subject  if. 

L’appareil  optique  sans  le  pli  courbe  pent  sc 
comparer  a la  chambre  noire  sans  plaque  sensible. 
Les  rayons  lumineux  sont  concentres  coniine  d’liabi- 
t u de,  mais  ne  produisent  pas  d’action  cliimique,  et 
ne  laissent  pas  de  trace  quand  l’objet  est  cnleve,  ou 
que  la  lumiere  est  exclue.  Le  pli  courbe  ressemble 
a la  plaque  sensibilisee.  Les  cellules  subissent  cer- 
taines  modifications  moleculaires  qui  coincident 


avec  certains  changements  subjectifs  qui  constituent 
la  conscience  de  fimpression  ou  la  sensation  visuellc 
particuliere.  Et  de  meme  que  la  plaque  sensibilisee 
recueille,  par  ccrtaincs  decompositions  chimiques, 
la  forme  de  fobjet  presente  a la  chambre  obscure, 
de  meme  le  pli  courbe  recueille,  par  des  modifica- 
tions de  cellules,  les  caractcres  visuels  de  l’objet  re- 
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garde.  Nous  pouvons  pousser  la  comparaison  plus  loin 
encore.  I)e  memequela  decomposition  chimique  pro- 
duite  par  les  rayons  lumineux  peut  etre  lixee  et  pent 
const i trier  une  image  permanente  de  l’objet  sur  la- 
quelle  on  pent  fixer  les  yeux,  de  meme  les  modiiica- 
tions  de  cellules  qui  ont  coincide  avec  la  presenta- 
tion de  l’objet  a l’oeil  subsistent  d’une  maniere 
permanente,  constituant  la  memoire  organique  de 
l’objet  meme.  Quand  les  memes  modifications  de 
cellules  sont  de  nouveau  provoquees,  l’objet  est  re- 
presente, on  revient  a l’idee.  Cette  comparaison  ne 
signifie  pas  quo  les  objets  sont  photographies  dans 
le  pli  courbe  comme  sur  la  plaque,  mais  seuleinent 
qn’il  se  produitdes  modifications  permanentes  des 
cellules,  et  qu’elles  sont  les  representations  pbysio- 
logiques  des  caracteres  optiques  de  l’objet  offert  a 
l’oeil.  Les  caracteres  optiques  sont  simplement  des 
vibrations  lumineuses,  et  pen  d’objets  sont  con nus 
par  elles  aussi  seules.  La  perception  de  l’objet  neces- 
site  d’autres  sens,  et  peut-etre  des  mouvements,  et 
fidee  de  l’objet,  cn  taut  que  tout,  et  le  renouvelle- 
ment  des  modifications  cellulaires  dans  chacun  des 
centres  qui  cooperent  a facte  de  la  connaissance, 
car  ce  qui  est  vrai  du  pli  courbe  ou  centre  visuel, 
1’est  aussi,  mutatis  mutandis , des  autres  centres  scu- 
sitifs.  Chacun  d’eux  est  le  fondement  organique  de 
la  conscience  de  ses  propres  impressions  sensitives 
et  chacun  d’eux  est  le  fondement  organique  de  la 
memoire  de  ces  impressions  sous  forme  de  certaines 
modilications  cellulaires,  dont  la  reproduction  est  la 
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representation,  on  le  renouvelleinent  de  l'idee  dcs 
caracteressensitifs  individuels  de  l’objet.  La  cohesion 
organique  de  ces  elements  par  i’association  rend 
possible  le  rappel  dn  toot  par  la  reexcitation  d’un 
seul  groupe  des  caracteres. 

91.  Les  centres  sensitifs  doivent  done  etre  conside- 
rs non-seulement  comme  les  organes  de  la  conscience 
des  impressions  sensitives  immediates,  mais  comme 
le  registre  organique  d’experiences  sensitives  spe- 
ciales.  Cette  memoire  organique  est  le  fondement 
physique  de  la  retentivite,  et  la  propriety  de  la  re- 
exci tabilite  constitue  la  base  organique  du  souvenir 
et  de  L ideation.  Nous  avons  done  une  base  physiolo- 
gique  pour  la  loi  a laquelle  Bain  arrive  par  d’autres 
voies,  savoir,  que  « la  sensation  renouvelee  occupe 
exactement  les  memes  parties,  et  les  occupe  de  la 
lneme  maniere  que  la  sensation  originale.  » D’apres 
Spencer,  le  renouvellement  de  la  sensation  est  un 
faible  ravivement  des  operations  qu’avait  fortement 
excitees  la  presentation  de  l’objet.  L’ebranlement  mo- 
leculaire,  si  nous  pouvons  ainsi  l’appeler,  de  la  sen- 
sation presente, ebranlement  qui  s’etend  dcs  organes 
peripheriques  des  sens,  est  ravive  dans  la  sensation 
idcale,  mais  en  general  il  ne  Lest  pas  d’une  maniere 
assez  puissante  pour  s’etendre  a la  peripherie  ; tou- 
Lcfois,  dans  de  rares  exemples,  le  ravivement  central 
pent  etre  assez  intense  pour  ramener  reellement 
l impression  periplierique.  Ceci  a lieu  dans  certains 
etats  morbides  decrits  sous  le  liom  d idees  (ixes,  ou 
dans  des  hallucinations  sensitives  provenant  d un  etat 
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maladif  du  cerveau,  coniine  dans  l’epilepsie  el  la 
folie. 

La  memoire  organique  d’ impressions  sensiti- 
ves constitue  la  base  fondamentale  de  la  con- 
naissance.  Si  les  impressions  des  sens  s’evanouis- 
saient  ou  ne  duraient  qu’autant  que  l’objet  est 
present,  le  cercle  de  l’acte  intellectuel  conseient 
serait  borne  au  present,  et  nous  n’aurions  pas  de 
veritable  connaissance.  La  connaissance  implique 
la  conscience  de  la  concordance  et  de  la  difference. 
Nous  ne  pouvons  dire  que  nous  savons  que  lorsque 
nous  reconnaissons  l’idenlile  ou  la  difference  entre 
les  modifications  de  conscience  presen tes  et  passees. 
Nous  savons  qu’une  certaine  couleur  est  verte,  en 
reconnaissant  une  analogie  ou  identite  entre  la  sen- 
salion  presented  une  certaine  sensation  eoloree  pas- 
see,  ou  une  difference  entre  celle-ci  et  quelque  autre 
couleur  du  spectre.  Si  nous  n’avions  pas  de  memoire 
organique  du  passe,  susceptible  d’etre  recxcitee  pour 
servir  de  terme  de  comparaison,  nous  serious  incapa- 
bles  de  reconnaitre  une  analogie  ou  une  difference. 
Nous  pourrions  avoir  conscience  de  temps  a autre, 
mais  il  n’y  aurait  pas  de  continuity  dans  le  temps,  et 
la  connaissance  serait  impossible.  Le  fondement  de  la 
conscience  de  concordance  est  la  reexcitation  par  le 
present  des  memes  operations  moleculaires  qui  ont 
coincide  avcc  une  impression  passee;  celui  de  la  dif- 
ference consiste  en  la  transition  d’une  modilication 
physique  a une  autre.  Par  consequent,  les  centres 
sensitifs,  outre  qu’ils  soul  les  organes  de  la  sensation 
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on  de  la  conscience  des  impressions  presentes,  con- 
tiennent,  par  suite  de  la  persistance  et  de  la  re- 
productibilite  dcs  modifications  physiques  co'inci- 
dentes,  les  materiaux  et  la  possibility  de  connaissances 
simples  et  complexes,  du  moins,  en  taut  que  celles-ci 
dependent  de  l’experience  sensitive  seulement. 

La  destruction  du  centre  visuel  aveugle  l’iudividu 
non-seulement  presentativement,  mais  aussi  repre- 
sentativement,  ou  idealement,  et  toutes  les  connais- 
sances  ou  les  caracteres  visuels  entrent  pour  une 
partie,  ou  pour  le  tout,  deviennent  mutilees  et  im- 
parfaites,  ou  sont  entierement  deracinees  de  la  con- 
science. La  destruction  de  l’oeil  if aveugle  1’individu 
que  presentativement,  mais  sa  memoire  visuelle  et 
l’ideation  visuelle  subsistent.  II  serait  tres-interes- 
sant  de  s’assurer  si,  chez  un  individu  ne  aveugle,  le 
centre  visuel  (65)  presente,  en  ce  qui  conccrne  so  it 
la  forme  des  cellules,  soit  leurs  operations  ou  autre 
chose,  des  particularities  differant  de  celles  du  cer- 
veau  normal.  Si  elles  pouvaient  etre  reconnues,  nous 
ne  serions  pas  loin  de  la  connaissance  des  caracteres 
propres  a la  base  physique  d’unc  idee. 

92.  Jusqu’ici,  nous  ne  nous  sommes  occupes  que 
des  elements  primaircs  de  l’ideation  sensitive.  Aris- 
tote  a dit  : Nihil  ext  in  intellectu  quod  non  prius  fue- 
rit  in  sensu , mais  ccci  n’est  vrai  qu  en  taut  que 
l’liomme  est  un  organisme  sentant,  et  non  actil. 

Toutefois  l’homme  est  doue  a la  fois  de  fonctions 
passives,  ou  sensitives,  et  de  ionctions  actives,  ou 
motrices,  et  ccs  dernieres  out  egalement  leui  cote 
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ideal,  et  constituent  un  1‘acleur  integrant  de  la  coni- 
posi tion  de  lame. 

Si  le  dicton  est  compris  coniine  impliquant  q ue 
l’intelligence  commence  avec  la  sensation  , il  pent 
etre  accepte  comme  vrai.  Les  sources  de  1’activite 
consciente,  ou  les  incitations  a la  volition,  son t des 
sensations  presentes,  ou  ravivees  par  l’idee,  avec  cc 
qui  les  accompagne.  Les  sensations  son  taccompagnees 
dans  la  conscience  de  sentiments  qui  peuvent  etre  di- 
vises en  deux  grandes  classes,  plai  si  i s et  douleurs. 
De  meme  que  les  sensations  son t le  cote  subjectif 
de  eertaines  modifications  physiques  des  nerfs  et 
centres  nerveux,  de  meme  les  sensations  agreables 
ou  douloureuses  peuvent  etre  considerees  comme 
1’ expression  subjective  d’harmonie  ou  de  discordance 
physique  entre  l’organisme  et  les  influences  qui  agis- 
sent  sur  lui.  Une  sensation  douloureuse  est  un  des- 
accord  physiologique  incompatible  avec  la  saute  ou 
le  bien-etre;  une  sensation  agreable  est  line  harmo- 
nic physiologique  amenant  la  sante  et  le  bien-etre. 
Bain  exprime  cc  fait  comme  etant  une  loi  de  conser- 
vation individuclle  : « Les  etats  de  pla isir  sont  unis  a 
un  accroissement,  les  etats  de  douleur  a une  diminu- 
tion d’une  desfonctions  vitales,  ou  de  toutes celles-ci.» 

Comme  la  sensation  ravivee  ou  ideale  occupe  les 
inemes  parties  quecelles  qui  sont  enjeu  dans  la  sen- 
sation actuelle,  les  sentiments  ravives,  ou  emotions, 
sont  localises  dans  les  memes  parties.  Les  centres 
sensitif,  ideatif  et  emotionnel  sont  done  un  et  iden- 
tiques.  I^es  sentiments  qui  accompagnent  les  sens 


plus  iiiteilectuels,  la  vue  et  Louie,  soul  les  elements 
primaires  des  emotions  estbetiques  fondces  sur  les 
harmonies  do  la  vuo  et  du  son. 

95.  Les  sens  different  beaucoup  en  ce  qui  con- 
cerne  la  preponderance  relative,  dans  leur  composi- 
tion, de  1’ element  intellectuel  ou  discernant,  et  emo- 
tioimel  ou  sensitif,  et  aussi  en  ce  qui  concerne  leur 
pouvoir  de  rcvivre  sous  forme  d’idees  ou  de  senti- 
ments. Dans  la  vue,  l’element  emotionnel  est  subor- 
donne  a rintellectuel,  ou  peutfaire  entierement  de- 
laut,  et  necessite  chez  la  plupart  Leducation  ; dans 
les  sensations  de  la  vie  organique,  L element  emotion- 
nel est  au  maximum,  et  rintellectuel,  ou  discernant, 
au  minimum.  Generalement  les  sensations  organi- 
ques,  a line  ou  deux  exceptions  pres,  sont  obscures  et 
ne  peuvent  se  localiser,  a moins  qu’elles  ne  s’elevent 
au  niveau  ou  leur  intensite  devient  douloureuse;  et 
l’activite  physiologique,  saine  ou  morbide,  s’exprime 
subjectivement,  coniine  la  sensation  vague  et  indeti- 
nissable  du  bien-etre  ou  du  malaise;  euphoria  ou 
dysphoria  (Laycock). 

Les  sensations  organiques  et  leurs  centres  cere- 
braux , probablement  les  lobes  occipitaux,  semble- 
raient  done  etre  la  base  generate  ou  lefondement  des 
emotions  douloureuses  ou  agreables  en  geneial.  Iks 
etats  morbides  des  visceres  et  de  leurs  centres  ccre- 
braux  sont  incompatibles  avec  des  emotions  agi ta- 
bles de  quelque  sorte  <tue  ce  soil.  I)e  incmc  quo 
1’etat  sain  des  visceres  produit  unc  sensation  agiea- 
ble,  et  que  leur  malaise  produit  des  sensations  d a- 
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battement  ou  de  douleur;  de  meme  inversement, 
d’apres  le  principe  que  le  sentiment  ravive  occupe 
les  memes  regions  que  le  sentiment  primitif , les  emo- 
tions agreables  exaltent  les  fonctions  vitales,  et  les 
emotions  desagreables  les  affaiblissent  et  produisent 
des  troubles  visceraux  organiques.  On  n’a  pas  encore 
recherche  experimentalement  si  les  divers  visceres 
son t represen tes  individuellcment  dans  les  hemisphe- 
res cerebraux.  Toutefois  cela  n’a  rien  d’ improbable  , 
et  rancienne  localisation  de  certaines  emotions  dans 
certains  visceres , bien  que  grossiere,  n’est  pas  sans 
reposer  quelque  peu  sur  un  fait  physio-psychologi- 
(jue  posi tit*.  Des  ctats  morbides  des  visceres,  ou  des 
centres  de  sensation  organique  qui  agissent  et  rea- 
gissent  reciproquement  les  mis  sur  les  autres,  peu- 
vcnt  donner  naissance  a rhypochondrie  ou  a la  me- 
lancolie;  et  de  meme  que  les  troubles  visceraux 
s’expriment  souvent  par  des  nevroses  sympathiques 
localisees,  de  meme  l’individu  melancolique  rapporte 
ses  sensations  obscures  a quelque  etre  defini  objec- 
tif  comme  etant  la  cause  de  ses  souffrances.  11  s’ima- 
gine  que  ses  organes  sont  rouges  par  quelque  hor- 
rible animal,  ou  que  son  corps  est  le  theatre  d’orgics 
diaboliques.  La  forme  particuliere  de  rhallucination 
variera  selon  l’individu  et  l’education  qu’il  aura  rc- 
Que,  mais  cllc  rcvetira  toujours  quelque  forme  ef- 
fravante  ou  nuisible. 

94.  Les  besoins  physiologiques  del’organisme,  on 
taut  qu’ils  provoqucnt  des  sensations  localisees  et 
facilcs  a discerner,  s’expriment  subjectivement  sous 
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forme  d’appetits  definis  ou  desirs  qui  sont  les  corre- 
latifs  conscients  de  besoins  physiologiques.  La  faim 
est  le  desir  de  satisfaire  une  sensation  locale  qui  peut 
se  rapporter  a l’estomacou  les  besoins  physiologiques 
de  l’organisme  se  concentrent.  La  base  de  la  sensa 
tion  de  faim  et  de  l’appetit  des  aliments  reside  dans 
les  branches  stomacales  du  nerf  vague  et  dans  les 
centres  cerebraux  de  celui-ci.  Et  comme  les  condi- 
tions locales  de  l’estomac  penvent  diminuer  ou  aug- 
menter  la  sensation  de  faim,  de  meme  une  maladie 
du  centre  nerveux  peut  provoquer  une  faim  devo- 
rante  ou  sitophobie,  fait  dont  on  rencontre  des  exem- 
ples  dans  la  folie. 

Le  besoin  physique  de  Lean  s’exprime  localement 
par  le  dessechement  de  la  gorge,  qui  est  la  base  de  la 
sensation  de  soil'  et  de  l’appetit  de  la  boisson.  Les 
sensations  sont  toutefois,  dans  ce  cas,  plus  tactiles 
que  purement  organiques,  et  ceci  peut  expliquer  le 
fait  que  des  lesions  qui  causent  l’abolition  de  l’appe- 
tit  des  aliments,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  resulter 
de  la  destruction  etendue  des  lobes  occipitaux,  n’a- 
bolissent  pas  Lap  petit  pour  la  boisson. 

L’appetit  sexuel,  bien  que  naissantdes  besoins  or- 
ganiques de  certains  organes  glandulaires,  se  con- 
centre autour  d’une  certaine  sensation  tactile  dont 
l’action  reflexe  explique  la  satisfaction  que  Eon  donne 
a ces  organes,  demandant  a entrer  en  exercice.  L ap- 
petit  sexuel  n’apparait  qu’avec  le  developpement  de 
ces  glandes.  Leur  apparition  trouble  considerable- 
ment  les  autres  fonctions  organiques,  et  s’exprime 
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subjectivement  tout  d’abord  sous  la  forme  d’excita- 
bilite  emotionnelle,  ou  par  d’obscurs  desirs,  des  be- 
soius  morbides  ou  des  acces  hysteriques.  Longtemps 
avant  que  le  lieu  entre  une  sensation  definie  et  un 
acte  defini  ayant  pour  but  la  realisation  de  celle-ci 
ait  etc  etabli  dans  la  conscience,  les  glandes  genera- 
trices peuvent  se  satisfaire  reflexement  durant  le 
sommeil,  qui  est  par  excellence  la  periode  de  l’ex- 
citabilite  reflexe. 

De  meme  que  l’irri tation  morbide  des  organes  de  la 
generation  peut  exciter  un  appetit  sexuel  morbide, 
de  meme  inversement  l’appetit  sexuel  morbide  peut 
etre  excite  par  1’ irritation  pathologique  des  voies 
cerebrales  et  des  centres  cerebraux  des  sensations 
uuies  a l’exercice  des  fonctions  generatrices.  An 
premier  cas  appartiennent  le  satyriasis  et  la  nym- 
phomanie  que  Ton  observe  parfois  en  meme  temps 
que  les  affections  du  lobe  moyen  du  cervelet;  an 
dernier,  les  diverses  manifestations  morbides  de 
I ’appetit  sexuel  dans  la  folie,  ou  les  centres  sont  or- 
ganiquement  ou  fonctionnellement  atteiuts.  De  cer- 
tains faits  d’experience,  nous  pouvons  avec  raison 
conclure  que  les  centres  de  la  sensation  sexuelle  sont 
probablement  local isables  dans  les  regions  qui  unis- 
sent  les  lobes  occipitaux  a la  region  infero-interne 
du  lobe  temporo-sphenoidal. 

Comme  les  organes  reproducteurs  constituent  chez 
la  femme  un  element,  si  preponderant  dans  leur con- 
stitution physique,  ils  dOlyent  etre  lepresentes  dans 
les  hemispheres  cerebraux  par  des  centres  propor- 
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tionnellement  plus  considerables,  fait  qixi  s’accordc 
avcc  l’exci tabili te  emotionnelle  plus  grande  de  la 
femme  et  le  developpement  relativement  plus  consi- 
derable des  lobes  posterieurs  du  ccrveau. 

05.  Les  diverses  sensations,  les  divers  sentiments 
et  desirs  presents  on  ravives  dans  la  pensee,  seuls, 
on  associes,  constituent  les  impulsions  a faction, 
les  motifs  de  la  volition. 

L’expression  exterieure  de  certaines  impressions 
sensitives,  physiologiquement  penibles  ou  agreables, 
a lieu  instinctivement  ou  independammentde  f edu- 
cation individuelle,  leur  realisation  dans  la  con- 
science, en  taut  que  sensation  de  plaisir  on  de  dou- 
leur  ne  faisant  que  suivre  exactement  leur  manifes- 
tation active  ou  coincider avec  elle.  Tels  sont  lesactes 
spinaux  reflexes  et  les  expressions  reflexes  des  emo- 
tions qui,  nous  l’avons  vu,  peuvent  se  manifester  par 
les  lobes  optiques  et  les  centres  mesencephaliques, 
independamment  des  hemispheres. 

Toute  action  vraiment  volontaire,  d’autre  part,  est 
le  resultat  de  f education  dont  la  duree  varie  entre 
des  limites  excessivement  considerables,  dans  les 
differcntes  classes  d’animaux,  et  suivant  lesactes  in- 
dividuelsde  volition  chez  le  meme  animal. 

A la  naissance,  l’cnfant  de  l’homme  et  le  petit  du 
singe  n’ont  pas  de  volonte ; ils  if out  (pie  les  elements 
de  sa  formation. 

Les  actions  de  fenfant  ne  sont  d abord  que  des 
actions  reflexes  repondanta  certaines  excitations  de- 
li nies  in  ternes  ou  externes,  el  a line  activite  mol  rice 
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generate  ou  indefinie,  determinee  non  pas  aulant 
par  une  excitation  definie  quelconque,  que  par  une 
tendance  naturelle  des  centres  nerveux  a depenser 
leur  energie  surabondante  en  mouvement.  C’est  cette 
derniere  tendance  que  Bain  appelle  spontaneity.  Bien 
qu’il  soit  impossible  dc  dire  jusqu’a  quel  point  cette 
depense  d’energie  depend  seulement  de  l’impulsion 
centrale  et  des  impressions  sensitives  externes  et 
internes  generates  qui  agissent  sur  les  centres  ner- 
veux, le  terme  spontaneity  exprime  assez  bien  un  fait 
physiologique  defini  de  1’organisation.  Les  actes  pro- 
voques  par  action  reflexe,  ou  naissant  spontanement, 
a mesure  qu’ils  apparaissent  comme  physiologique- 
mcnt  bons  et  subjectivement  agreables,  tendenta  se 
continuer  et  a se  repeter,  tandis  que  des  actions  pby- 
siologiquement  nuisibles  et  subjectivement  penibles 
sont  reprimees  ou  evitees. 


Le  discernement  conscicnt  d’une  sensation  en  tant 
qu’agreable,  la  persistance  ideale  de  cette  sensation 
sous  forme  de  desir,  et  l’acte  par  lequel  on  l’associe 
aux  choses  vues,  sen  ties  ou  goutees,  s’effect  uent 
longtemps  avant  que  la  sensation,  actuelle  ou  ravi- 
vee,  s’associe  a quelque  acle  moteur  distinct,  qui  en 
poursuive  l’accomplissement  ou  la  realisation.  Cette 
derniere  n’est,  pas  le  resultat  d’un  heureux  accident, 
ou  d’efforts  et  d’erreurs  reiteres.  Bien  que  l’enfant 
possede  dans  les  centres  motcurs  de  ses  hemispheres 
cerebraux  le  pouvoir  d’accomplir  des  actes  moteurs 
distincts,  Jc  choix  individuel,  ou  l’excitation  dc  Tun 
quelconque  de  ceux-ci,  en  reponse  a une  sensation 
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presente  ou  ravivee,necessite  la  formation,  par  I’edu- 
cation  et  la  repetition,  cl’un  lien  organique  entre  le 
centre  on  les  centres  sensitifs  speciaux,  et  le  centre 
motenr  special.  Quelque  objet  particulier  place  de- 
vant  un  enfant  rappelle  par  la  vue  une  sensation  de 
plaisir,  et  excite  le  desir;  mais  au  lieu  de  provoquer 
encore  un  acte  defini  pour  satisfaire  ce  desir,  il  n’ex- 
cite  que  des  mouvements  vagues  et  indefinis  des 
bras,  jambes  et  muscles  faciaux,  expression  de  l’ex- 
citation  generate  des  centres  moteurs.  Dans  la  suite 
des  temps,  le  centre  du  mouvement  special  neces- 
saire  a la  satisfaction  clu  desir  peut  etre  mis  indivi- 
duellement  en  jeu,  et  c’estainsi  que  s’accomplit  pour 
la  premiere  fois  et  franchement  un  acte  volontaire 
defini.  II  s’etablit  aussi  tout  d’abord  un  contrdle  vo- 
lontaire sur  ces  mouvements  que  l’excitation  relieve 
appelle  si  faci lenient  en  jeu. 

Un  enfant  peut  prendre  volontairement  avec  sa 
main  longtemps  avant  de  pouvoir  lever  sa  main  a sa 
bouche,  ou  l’etendre  pour  saisir  quelque  chose.  Ce 
fait  est  du  meme  genre  que  le  suivant  : la  main  peut 
se  refermer  par  action  relieve  sur  tout  objet  place  sur 
la  paume  longtemps  avant  que  ce  meme  acte  puisse 
etre  accompli  volontairement.  Et  il  est  curieux  et  iu- 
teressant  d’observer  chez  Uenfant  comment,  dans  le 
developpement  de  la  volonte,  le  premier  acte  fran- 
chement special,  repondant  a une  sensation  parlicu- 
liere  ou  a un  desir,  est  repcte  pour  repondre  a tout 
desir  en  general,  si  ridiculement  insuffisant  qn  il 
soit,  pour  arriver  au  but  recherche.  Lactivite  indi- 
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viduellc  des  divers  centres  moteurs  speciaux  ayant 
ete  une  Ibis  bien  etablie  des  le  debut,  en  reponse  a 
des  sensations  eta  desdesirs  speciaux,  P acquisition 
volontaire  marcbe  en  meme  temps,  les  centres  etant 
lib  res  de  former  de  nouvelles  associations,  et  de  do- 
yen ir  les  movens  dc  transformer  enaction  toutes  les 
impulsions  variees,  simples  on  complexes,  des  cen- 
tres sensitifs.  Les  fibres  de  communication  entre  un 
centre  moteur  et  les  divers  centres  sensitifs  peuvent 
ainsi  devenir  innombrables. 

La  vitesse  avec  laquelle  s’etablissent  les  liens  or- 
ganiques  entre  les  centres  moteurs  et  sensitifs  varie 
selon  le  degre  de  complexity  et  de  difficult^  des 
mouvements.  Les  mouvements  complexes  et  ein- 
brouilles  sont  plus  longs  a acquerir  que  ceux  qui 
sent  simples,  et  aussi  ceux  qui  sont  retlexement  ou 
hereditairement  organises.  Par  consequent,  les  mou- 
vements d’articulation  en  rapport  avec  1’exercice  de 
la  parole  sont  plus  longs  a acquerir  que  ceux  des 
bras  ou  desjambes.  Chez  les  animaux  inferieurs,  le 
controle  et  la  coordination  des  mouvements  sont 
presque  complets  a la  naissance  ou  n’exigent  que 
pen  d’education  comparee  a la  longue  impuissance 
de  l’enfant. 

Quelques  oiseaux  sortent  dc  l’oeuf  tout  equipes, 
comme  Minerve  de  la  tete  de  Jupiter. 

Ce  sont,  dans  une  grande  mesure,  des  automates 
conscients.  11s  sont  capablcs  d’acquerir  l’experiencc 
sensitive,  et  d’associ(‘r  les  iddes;  mais  ils  lie  peuvent 
gnbro  actfiibrir  plus  dd  mouvements  qu’ils  n’en  out 
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an  moment  tie  la  naissance.  beurs  centres  moteurs 
corticaux  comptent  pour  pen  de  chose,  et  peuvent 
etrc  enleves  sans  provoquer  beaucoup  de  troubles 
dans  leurs  modes  ordinaires  d’activite. 

Les  lapins  n’ont  besoin  que  d’une  education  rela- 
tivement  courte  pour  perfectionner  leurs  facultes; 
il  en  faut  plus  au  chat  et  au  chien,  mais  les  chats  et 
les  chiens  sont  deja  avances  dans  la  vie,  et  out  ac- 
cepts les  soucis  de  la  paternite,  on  plutot,  de  la  ma- 
ternite,  alors  que  l’enfant  humain  pent  encore  a 
peine  lever  un  doigt  pour  se  defendre. 

[/education  est  d’autant  plus  necessaire  pour  per- 
fectionner la  puissance  du  mouvement,  que  la  vo- 
lonte  l’emporte  davantage  sur  l’automatisme  con- 
scient.  Plus  les  centres  moteurs  corticaux  sont  deve- 
loppes, et  plus  les  facultes  motrices  sont  paralysees 
par  la  destruction  des  centres  moteurs  des  hemi- 
spheres. 

Chez  les  lapins,  l’automatisme  conscient  est  plus 
marque  que  chez  le  chien;  la  periode  d’education 
est  plus  courte ; la  faculte  d’acquisitions  motrices 
speciales  nouvelles  est  pen  developpee  ; les  centres 
corticaux  sont  pen  developpes , et  leur  ablation 
n’exerce  qu’une  influence  perturbatrice  legero  et 
passagere  sur  les  modes  d’activite.  Chez  les  chiens, 
la  volonte  joue  un  bien  plus  grand  role  dans  les  acti- 
vites  motrices;  la  periode  d’education  est  plus  lon- 
gue; la  faculte  d’acquisitions  motrices  speciales  au 
dela  de  la  faculte  locomotrice  est  plus  considerable  ; 
les  centUes  moteurs  corticaux  sont  plus  developpes 
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et  leur  ablation  entraine  une  perturbation  plus  mar- 
quee de  leurs  facultes  motrices,  non  touteloisen  pa- 
ralysant  d’une  maniere  permanente  leur  activite  con- 
sciente,  mais  en  abolissant  leurs  acquisitions  motri- 
ces speciales  volontaires.  Chez  l’homme,  la  volonte 
domine  ; l’education  est  longue  et  diliici le ; la  faculty 
d’acquisition  motrice  speciale  est  illimitee;  les  cen- 
tres moteurs  corticaux  atteiguent  leur  plus  grand 
developpement,  et  leur  ablation  provoque  une  para- 
lysie  assez  complete  et  assez  durable  pour  iiuliquer 
que  rautomatisme  par  lui-memeest  a peine  separable 
des  centres  de  conscience  et  de  volition.  • 

96.  De  memo  que  les  centres  sensitifs  constituent 
la  base  organique  de  la  memoire  des  impressions 
sensitives,  et  le  siege  de  leur  representation,  ou  ra- 
vivement  dans  l’idee,  de  meme  les  centres  moteurs 
des  hemispheres,  outre  qu’ils  sont  les  centres  de 
mouvements  isoles,  sont  egalement  la  base  orga- 
nique de  la  memoire  des  mouvements  correspon- 
dants,  et  le  siege  de  leur  reexecution  ou  repro- 
duction ideale.  Nous  avons  ainsi  une  memoire  sen- 
sitive, une  memoire  motrice,  des  idees  sensitives 
et  des  idees  motrices;  les  idees  sensitives  etant  des 
sensations  ravivees,  les  idees  motrices  etant  des 
mouvements  ravives  ou  ideaux.  Les  mouvemenls 
ideaux  constituent  dans  nos  operations  mentales  un 
element  aussi  important  que  les  sensations  ravivees 


en  idee. 

L’homme  n’est  [>as  seulement  un  organisme  pas- 
sif,  ou  rocepfcur  capable  d’enregistrer  des  impres- 
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sions  sup  scs  organes  des  sens,  sous  forme  d’idees 
sensitives  on  sentiments;  c’est  aussi  un  organismc 
act  if,  ayant  en  lui  des  formes  variees  et  complexes 
dc  l’activite  motrice.  Ces  activites  motrices,  appelees 
en  jeu  par  des  sentiments  definis  on  sensations,  pre- 
sentes  ou  ravivees,  constituent  des  mouvements  vo- 
lontaires,  et  la  cohesion  organique  etablie  entre  lcs 
centres  moteurs  et  les  centres  sensitifs,  persistant 
dans  ces  centres,  est  la  base  physique  de  nos  acqui- 
sitions volontaires  avec  toute  leur  complexity,  et  dans 
leur  multiplicity.  Les  centres  moteurs  et  les  facultes 
motrices,  outre  qu’ils  offrent  lcs  conditions  et  la 
possibility  de  mouvements  volontaires  varies  et  mul- 
tiples, agrandissent  beaucoup  le  champ  de  l’expe- 
rience  sensitive  et  en  compliquent  les  resultats.  Par 
les  mouvements  de  la  tete  et  des  yeux,  nous  elargis- 
sons  beaucoup  le  champ,  et  nous  compliquons  les 
faits  de  la  sensation  visuelle,  et  par  les  mouvements 
des  membres  la  limitede  Pexperience  tactile  est  mille 
fois  plus  reculee. 

11  y a peu  d’objets  de  connaissance  qui  nous  soient 
connus  par  les  seuls  caracteres  sensitifs,  par  les  im- 
pressions. La  grande  majorite  d’entre  eux  implique 
l’activite  de  nos  facultes  sensitives  et  motrices,  et 
nos  idees  sontun  ravivement  mixte  de  mouvements 
ideaux  et  de  sensations  ideales  dans  leurs  associa- 
tions fixes  respectives.  Nous  en  trouvons  un  exemple 
dans  l’acquisition  et  la  constitution  des  idees  de 
forme,  de  relief,  de  poids,  dc  resistance,  etc.* 

Nos  idees  dc  forme  ne  sont  pas  seulement  des 
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impressions  optiques  ravivees  simplement  bornees 
a la  eouleur  (excepte  peut-etre  taut  (pie  l’objel  re- 
garde lie  sous-tend  pas  un  angle  visuel  plus  grand 
que  celui  qui  pent  etre  facilement  inclus  dans  le 
« punctum  centrale  » de  la  retine),  mais  dcs  im- 
pressions optiques  combinees  a des  mouvemenls 
oculaires  ideaux.  Noire  idee  d’un  cercle  est  la  com- 
bi liaison  d’un  prolil  colore  ideal,  avec  un  trajet  cir- 
culaire  ideal  de  nos  yeux,  ou  bien  avec  les  impres- 
sions tactilcs  coincidant  avec  line  circumduction 
ideale  de  la  main,  ou  du  bras,  ou  peut-etre  avec  ces 
deux  facteurs  reunis.  Les  memes  elements  font  partie 
de  loutes  les  varietes  de  forme  dont  nous  pouvons 
nous  faire  line  idee.  Nos  idees  de  distance,  de  poids, 
de  resistance,  impliquent  Louies,  non-seulement  les 
facteurs  sensitifs,  mais,  combines  a ceux-ci,  des 
mouvemenls  musculaires.  Kaviver  Pune  quelconque 

de  ces  idees,  c’esl  reunir  les  elements  moteurs  el 

* 

sensitifs  de  leur  composition,  et  nous  cherchons 
en  idee  a repeter  les  mouvements  qui  furent  impli- 
ques  dans  l’acte  primitif  de  la  connaissance.  Par 
consequent  les  idees,  a nioins  qu’elles  lie  soient  de 
simples  ravivcrnents  d’ impressions  sensitives,  ou 
d’actes  moteurs  definis,  sans  complications,  n’ont 
pas  de  siege  circonscrit  dans  le  cerveau  ; mais  ellcs 
sont  la  reexcitation  de  tous  les  centres  sensitifs  et 
moteurs  particulierement  impliques  dans  leur  ac- 
quisition; Nous  eonnaissons  une  orange  a certaines 
impressions  particulieres  fa i les  sur  les  organes  de  la 
vue,du  gout,  de  1’odorat  et  du  toucher,  et  a certains 
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liiouvenients  musculaires  qui  en  donnent  la  forme  ; 
el  la  representation  ou  idee  d’nne  orange  est  le  re- 
sultat  de  la  reexcitation  associee  des  modifications 
cellulaires  permanentes  dans  chacun  des  centres 
sensitifs  el  moteurs  speciaux  engages  dans  l’acte  de 
la  connaissance  premiere. 

Pratiquement  rien  ne  parait  devoir  limiter  le  nom- 
brc  des  associations  combinees  des  centres  sensilii's 
et  moteurs.  Les  centres  sensitifs  etablissent  des  asso- 
ciations organ iques  avec  d’autres  centres  sensitifs, 
les  centres  moteurs,  avec  des  centres  moteurs;  les 
centres  sensitifs,  simples,  ou  cn  association  com- 
plexe,  avec  les  centres  moteurs,  simples  ou  en  asso- 
ciation complexe  aussi.  Dans  cctte  variete  ct  com- 
plexity de  modifications  permanentes  et  de  cohesions 
organiques  entre  les  centres  sensitifs  et  moteurs  des 
hemispheres,  nous  avonsla  base  de  toutes  les  acqui- 
sitions intcllcctuelles  et  volontaires.  Chaque  centre 
moteur  peut  entrer  en  association  organique  avec 
tousles  centres  sensitifs, ou  avec  chacun  d’entre  etix, 
chaque  association  defmie  representant  quelque  acle 
discerne  par  la  conscience.  Dans  la  diversity  des 
associations  entre  mouvements  ct  sensations,  il  y en 
a de  faibles,  il  y en  a de  plus  solides  : une  asso- 
ciation sensori-motrice  peut  etre  solide  au  point  de 
faire  penser  que  l’union  est  indissoluble.  Telle  est 
l’association  entre  le  mouvement  musculaire  et  le 
sens  musculaire,  asscz  puissante  a Fetat  normal, 
pour  (pie  Bain  ait  pu  etre  conduit  a penser  que  ce 
dernier  est  le  concomitant  inseparable  de  Fimpulsion 
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motrice.  J’ai  essaye  d’etablir  que  le  lien,  bien  que 
constant,  n’est  pas  indissoluble ; distinction  qui  n’est 
pas  le  moins  du  monde  une  affaire  de  subtilite  cri- 
tique, mais  distinction  fondamentale,  entrainant 
avec  elle  des  conclusions  physiologiques  aussi  bien 
que  psychologiques  de  la  plus  haute  importance. 

Les  sensations  qui  accompagnent  Faction  muscu- 
lai  re  se  repetant  aussi  sonvent  que  Facte  musculaire 
lui-meme,  le  lien  organique  entre  les  centres  mo- 
teur  et  tactile  est  lie  de  telle  fa^on  que  cette  cohe- 
sion sensori-motrice  entre,  comme  un  radical  chi- 
mique  complexe,  dans  toutes  les  associations  que  les 
centres  moteurs  peuvent  former  avec  les  autres  cen- 
tres moteurs  et  les  centres  sensitifs  en  general.  Par 
consequent  dans  tous  les  mouvements  volontaircs 
les  centres  tact iles  sensitifs  fonctionnent  invaria- 
blement  avec  les  centres  moteurs  et  donnent  Fe- 
tendue  on  le  degre  du  mouvement  accompli  actuel- 
lemcnt  on  idealement.  Bain  voudrait  fairedu  scnsitif 
un  pvoprium  du  moteur  tandis  qu’il  n’en  est  qn’un 
contingent;  accident  inseparable  a l’etat  normal  ou 
physiologique,  mais  separable^  anatomiquement  ou 
pathologiquement. 

Dans  le  travail  de  Facquisition  volontaire,  les 
cohesions  s’etablissent  surtout  entre  des  sensations 
et  des  mouvements  de  droite,  de  telle  sorte  que  les 
liens  organiques  unissent  surtout  les  centres  sen- 
sitifs aux  centres  moteurs  de  Fhemisphere  gauche 
qui  realise  et  dirige  les  mouvements  du  cote  droit. 

07.  Le  developpement  de  la  volition,  la  formation 
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d’acquisitions  permanentes,  et  Uetablissement  de 
cohesions  organiques  entre  les  centres  sensitifs  et 
moteurs  des  hemispheres  cerebraux,  se  voient  bien 
dans  l’acquisition  du  langage  articule.  Commengant 
par  la  vocalisation  spontanee,  et  les  mouvements 
spontanes  de  l’appareil  articulateur,  encourage  et 
aide  par  les  repetitions  qu’il  cberche  a imiter  de  son 
maitre,  l’enfant  acqniert  pen  a pen  la  faculte  d’asso- 
cier  un  certain  son  a une  certaine  articulation,  de 
telle  sorte  que  lorsque  le  son  est  donne,  les  mouve- 
ments  appropries  de  l’appareil  articulateur  et  voca- 
lisateur  sont  appeles  en  jcu  pour  le  reproduire.  U11 
lien  organique  s’etablit  solidement  entre  les  centres 
auditifset  articulateurs,  et  ces  liens  se  multiplient  a 
l’infini,  chaque  son  articule  etant  represente  par 
une  cohesion  sensori-motrice  definie  : son-articu- 
lation. 

Nous  trouvons  un  autre  developpement  dc  l’acqui- 
sition  sensori-motrice  dans  Uetablissement  graduel 
de  liens  dissociation  entre  certains  caracteres  visi- 
bles et  certaines  articulations;  ceci  se  produit  de 
telle  maniere  qu’un  certain  symbolc  visible  est  re- 
connu  coniine  l’equivalentd’une  certaine  impression 
auditive,  de  telle  sorte  que  l’un  ou  l’autre  peuvent 
rappeler  Uarticulation  qui  convient,  avec  precision 
et  exactitude. 

Ici  l’element  articulateur  ou  moteur  est  le  point 
central  de  deux  cohesions  sensitives,  lime  auditive, 
l’autre  visuelle,  toutes  les  deux  etant  regardees 
cornme  equivalentes. 


FERR1ER. 


28 


434 


LES  F0NET10NS  DU  CERVEAU. 


Dans  le  cas  de  cecite,  unc  cohesion  analogue  pent 
sc  former  entre  certaines  impressions  tactiles  et  les 
centres  d’articulation,  de  telle  sorte  que  par  une  im- 
pression tactile  definie,  aussi  bien  que  par  une  im- 
pression auditive  definie,  une  combinaison  articu- 
laire  definie  est  sollicitee. 

Un  degre  plus.eleve  de  complexity  s’observe  dans 
l’acquisition  de  la  faculte  de  representer  par  des 
mouvements  des  doigts  des  signes  qui  a la  vue  ap- 
pellent  par  associations  certains  sons  et  certaines 
articulations. 

Des  liens  organiques  s’etablissent  ainsi  entre  les 
centres  de  l’audition  et  de  l’articulation,  entre  ceux 
de  la  vue  et  de  l’articulation,  ou  entre  ceux  du  tou- 
cher et  de  l’articulation  ; il  se  forme  aussi  des  liens 
complexes  entre  les  centres  de  la  vue  et  de  l’ou'ie, 
entre  les  centres  d’articulation  et  ceux  des  mouve- 
ments de  la  main. 

Ces  liens  organiques  correspondent  aux  acquisi- 
tions du  langage  parle  et  ecrit,  et  a l’art  de  l’ecriture, 

OnconQoitque  toutes  ces  acquisitions  et  cohesions 
multiples  et  complexes  pourraient  se  former  sans 
qu’aucune  association  fut  etablie  entre  des  sons  ar- 
ticulcs  ou  des  signes  ecrits  et  certains  objets  ou  cer- 
taines idees,  en  d’autres  termes  que  le  langage  ecrit 
et  le  langage  parle  pourraient  s’acquerir  tout  a fait 
independamment  des  objets  qu’ils  significnt.  Carle 
lien  entre  les  mots  et  les  choses  qu’elles  signifient 
n’est  autre  chose  qu’une  association  d’idees,  les  mots 
n’etant  par  eux-memes  que  des  signes.  Toutefois 
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l’association  des  sons  articules  avec  les  choses  si- 
gn ifiees  est  en  general  precedee  du  develop  pemen  l 
de  la  faculte  du  langage  et  l’accompagne  pari  passu, 
de  telle  sorte  que  la  cohesion  entre  les  centres  d’au- 
dition  el  d’articulation  devientde  plus  en  plus  com- 
plexe,  a mesure  que  nous  associons  des  sons  articules 
definis  avec  certains  ohjets  vus,  touches,  entendus, 
ilaires  ou  goiites,  c’est-a-dire  les  ohjets  de  connais- 
sance  en  general. 

Ainsi  une  articulation  peut  etre  appelee  en  jeu, 
non-seulement  par  un  certain  son,  mais  par  la  vne 
ou  par  le  souvenir  de  l’objet  signifie.  Les  centres 
d’articulation  deviennent  done  1c  point  moteur  cen- 
tral d’un  grand  nombre  de  cohesions  sensitives,  qui 
tendent  toutes  a evoquer  une  articulation,  etqui,  a 
leur  tour,  tendent  a etre  ravivees  dans  l’idee  par  l’ar- 
ticulation  acluelle,  ou  ideate  elle-meme.  L’arlicula- 
tion  est  le  fait  essenticl,  la  vocalisation  lui  etant  su- 
hordonnee,  et  n’etant  pas  indispensable,  ainsi  qu’on 
le  voit  lorsqu’on  parle  a voix  basse. 

Les  associations  primitives  dans  l’acquisi lion  du 
langage  articule  se  font  entre  des  sons  et  des  arti- 
culations, comme  dans  le  langage  parle,  ou  entre 
des  signes  visibles  et  des  articulations,  comme  dans 
le  langage  ecrit,  et  entre  ces  denx-ci  et  les  choses 
signifiees,  — directement  dans  le  premier  cas,  indi- 
rectement  dans  le  second; — mais  des  associations 
secondaircs  peuvent  s’etablir  entre  des  signes  visi- 
bles et  les  choses  signifiees,  le  lien  par  articulation 
devenant  acccssoire,  sinon  inutile.  Un  son  rappclle 
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rapidement  la  chose  signifiee,  sans  [’intervention 
d’une  articulation.  Toutefois,  il  est  plus  rare  de  voir 
un  signe  visible  rappeler  la  chose  signifiee,  sans  in- 
tervention d’une  articulation  plus  ou  moins  suppri- 
mee.  Chez  la  plupart  des  individus  on  pent  observer 
une  tendance,  durant  la  lecture,  a traduire  les  signes 
ecrits  dans  leurs  articulations  equivalentes.  Moins 
l’individu  a regu  de  l’education,  moins  il  lit,  et  plus 
cctte  tendance  est  manifeste  ; ct  quelques  person ncs 
ne  peuvent  lire  cn  comprenant  ce  qu’elles  lisent, 
sans  refaire  reellement  toutes  les  operations  articu- 
latoires  que  represented  les  caracteres  ecrits. 

98.  Si  les  centres  moteurs  des  hemispheres  cere- 
hraux  ne  sont  pas  simplement  les  cenlres  d’impul- 
sion  des  mouvements  volontaires,  mais  aussi  les 
centres  d’enregistrement  et  de  renouvellement  de 
cenx-ci,  il  doit  s’ensuivre  que  la  destruction  des  cen- 
tres moteurs  corticaux  provoquera  une  paralysie  non- 
seulement  motrice  objective,  mais  aussi  motrice  sub- 
jective, en  d’autres  termes,  une  paralysie  de  l’idea- 
tion  motrice.  Si  par  [’education  une  personne  ac- 
querrait  la  faculte  d’exprimer  ses  pensees  par  des 
mouvements  symboliques  de. la  main  droite,  la  des- 
truction des  centres  de  la  main  dans  l’hemisphere 
gauche,  provoquerait  non-seulemcnt  une  paralysie 
de  la  main  droite;  ellc  aneantirait  aussi  dans  r idea  - 
tion  l’association  entre  les  idees  et  les  mouvements 
de  la  main  droite.  Si  un  sourd-muet-aveugle  coniine 
Laura  Bridgman  associait  des  idees  et  des  pensees  a 
des  mouvements  symboliques  de  la  main  droite  en 
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particular,  cet  individu  deviendrait  non-seulement 
hemiplegique,  mais  aussi  aphasique,  par  la  destruc- 
tion des  centres  moteurs  de  la  main  dans  Phemi- 
sphere  gauche. 

L’enregistrement  et  le  renouvellement  ideal  des 
mouvements  volontaires  doit  en  effet  se  faire  dans 
les  memes  centres  qui  sont  primitivement  et  parti- 
culierement  mis  en  jeu  et  developpes.  Par  conse- 
quent la  memoire,  et  le  renouvellement  en  idee,  de 
mouvements  volontaires  doit,  du  moins  en  ce  qui 
concerne  la  main  et  le  bras,  se  faire  principalement 
dans  Phemisphere  gauche,  puisque  Peducation  vo- 
loritaire  et  les  acquisitions  motrices  sont  chez  la 
plupart  des  individus  une  affaire  de  devcloppement 
droi  tier . 

Les  centres  moteurs  de  Particulation  offrent  cer- 
taines  particularites,  au  point  de  vue  physiologique 
et  psychologique. 

Physiologiquement  les  centres  articulateurs  agis- 
sent  bilateralement  ainsi  que  je  Pai  demon tre  expe- 
rimentalement,  le  centre  d’un  hemisphere  su (Pisan t 
a innerver  les  muscles  articulateurs  des  deux  cotes. 
Par  consequent,  la  destruction  du  centre  articula- 
teur  d’un  hemisphere  ne  paralyse  pas  Particulation  ; 
si  elle  produit  quelque  effet,  e’est  une  simple  pa- 
resie  d’action  du  cote  oppose. 

Mais  tandis  qu’en  ce  qui  concerne  la  simple  exci- 
tation physiologique  des  muscles  articulateurs,  il 
• semble  qu’il  y ait  peu  ou  point  de  difference  entre 
les  centres  articulateurs  droit  et  gauche,  il  y a entre 
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eux  unc  difference  notable  en  ce  qoi  concerne  1’en 
registrement  et  la  reproduction  ideale  des  rnouve- 
ments  articulateurs. 

99.  Nous  trouvons  plusieurs  des  principes  enon- 
ces  precedemment  verifies  d’une  maniere  frappante 
dans  l’etat  remarquable,  et  an  sens  physio-psycholo- 
gique,  tres-instructif,  appele  aphasie. 

Le  sujet  aphasique  est  privede  la  faculte  d’articu- 
ler  la  parole,  tres-generalement  aussi,  de  celle  d’ex- 
primer  ses  pensees  par  l’ecriture,  tandis  qu’il  con- 
tinue a comprendre  le  sens  des  mots  qu’on  In i 
adresse,  on  encore  a apprecier  la  signification  de  l’e- 
criture.  Un  aphasique  sait  parfaitement,  ainsi  que 
l’expriment  sesgestes,  si  un  objet  est  appele  on  non 
par  son  vrai  nom,  mais  il  lie  pent  prononcer  le  mot 
meme,  ni  l’ecrire  quand  on  le  lui  souffle.  Quand  il 
l’essaye,  il  ne  passe  entre  ses  levres  qu’une  expres- 
sion automatique,  line  interjection,  ou  quelque  jar- 
gon inintelligible;  en  ecrivant,  il  ne  trace  que  des 


gribouillagesinsignifiants. 

Cette  affection  est  generalement,  an  commence- 
ment du  moins,  associee  a un  degre  plus  ou  moins 
considerable  d’hemiplegie  droite,  mais  l’affection 
motrice  du  cote  droit,  surtout  du  bras,  est  souvent 
legcre  et  passagere,  ou  pent  fa  ire  defaut  des  le  debut, 
la  sen  le  indication  de  paralysie  motrice  consistant 
en  un  etatde  paresie  on  d’affaiblissement,  des  mus- 
cles phonateurs  droits. 

L’impossibilite  de  parler  n’est  pas  due  a la  para- 
lysie des  muscles  articulateurs,  car  ccux-ci  sont  mis 
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en  action  cl  employes  pour  la  mastication  et  la  de- 
glutition par  le  malade  aphasique. 

La  cause  de  cette  affection  a etc  etablie  par  Broca 
— et  ses  observations  out  ete  confirmees  par  des  mil- 
liers  d’autres  cas;  — cette  cause  est  associee  a la 


lesion  de  la  region  de  l’extremite  posterieure  de  la 


troisieme  circonvolution  frontale  gauche  ou  elle 
butte  sur  la  scissure  de  Sylvius  et  passe  sur  1’insula 
Rerl,  region  que  j’ai  montree  corresponds  a la  posi- 
tion du  centre  articulateur  moteur  clicz  le  singe. 
(Yoy.  fig.  63,  9 et  10.) 1 


1 Je  ne  considere  pas  comrae  necessaire,  en  l’etat  actuel  de  la  me- 
deeine  clinique  et  de  la  pathologie,  d’enlrer  longuement  dans  Pexamen 
des  cas  el  des  arguments  emis  en  faveur  de  la  localisation  precise  de  la 
lesion  qui  cause  l’aphasie.  Je  regarde  comme  etabli  au  dela  de  toute 
possibility  de  doute,  que  les  lesions  de  la  region  specifiee  plus  haul, 
provoquent  l’aphasie  dans  1’iinmense  majorite  des  cas;  le  probleme 
qui  se  pose  a nous  est  celui-ci  : pourquoi  ces  lesions  provoquent-elles 
l’aphasie  et  laissent-elles  les  autres  facultes  intactes?  C’est  sortir  en- 
tierement  de  la  question  que  de  pretendre  que  la  perte  de  la  parole 
n’est  pas  dans  tons  les  cas  due  a une  lesion  locale  de  ce  genre,  car 
natureilement  tout  ce  qui  paralysera  les  muscles  articulateurs  ame- 
nera  l’impossibilile  de  parler  ; et  tout  ce  qui  interrompt  les  operations 
d’ideation  et  de  pensee,  tel  qu’emotions  soudaines  et  analogues,  pro- 
voquera  aussi  cette  meme  incapacity  elocutrice.  He  pareils  etats  ne 
peuvent  elre  classes  sous  le  litre  d’aphasie  ou  nous  avons  un  etat  de- 
fini  de  perte  de  la  parole,  tandis  que  toutes  les  autres  facultes,  sensa- 
tion, emotion,  pensee  et  volition,  demeurent  intactes. 

En  ce  qui  concerne  les  arguments  des  adversaires  de  la  localisation, 
s’il  y en  a,  je  citcrai,  en  l’approuvant  entierement,  le  passage  suivant 
du  docteur  Broadbent,  ecrit  en  1872,  et  que  les  observations  des  an- 
nees  qui  out  suivi  n’out  fait  que  corroborer  et  confirmer.  « La  ques- 
tion etant  d’un  interet  capital  en  physiologie  cerebrale,  j’ai  examine 
tousles  cas  en  apparence  exceptionnels  dont  j’ai  pu  trouver  une  rela- 
tion ecrile,  et  il  est  remarquable  de  noter  combien  d’entre  eux  se  de- 
robent  lorsqu’on  le  soumet  a un  examen  attentif.  Laissant  de  cote  la 
distinction  entre  les  etats  auxquels  ont  ete  donnes  le  nom  d’amnesie 
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L’une  des  causes  lcs  plus  frequciil.es  de  cefte  affec- 
tion est  le  ramollissement  de  cetle  region,  ramollis- 
sement  qui  suit  1’ arret  sub  it  de  la  circulation  resul- 
tant de  Instruction  emboliquedes  vaisseauxarteriels 
qui  lui  apportent  le  sang;  J’activite  fonctionnelle  de 
la  region  est  alors  suspendue  d’une  maniere  tempo- 
raire  on  permanente. 

Grace  a la  proximite  (voir  fig.  G3)  des  centres  mo- 
tcurs  de  la  main  et  des  muscles  faciaux,  et  par  suite 
de  la  commune  origine  des  troncs  vasculaires  qui 
nourrissent  ces  deux  centres,  il  est  facile  de  voir 
comment  ils  sont  aussi  compris  dans  les  lesions  des 
centres  articulateurs,  et  pourquoi,  on  consequence, 
la  paralysie  motriee  de  la  face  et  de  la  main  droite 
accompagne  si  souvent  l’aphasie.  Ce  fait  pent  etre 


et  d’aphasie,  j’ai  vu  decrire  sous  lc  titre  d’aphasie  des  cas  de  paraly- 
sie glosso-labio-pharyngienne  d’une  part,  de  demence  de  l’autre,  ou 
encore  l’aphasie  ou  articulation  indistincte  de  malades  qui  n’ont 
jamais  entierement  gueri  d’un  acces  apoplectique  ou  convulsif,  ou  de 
i’embolie  d’une  grande  artere  cerebrale.  b’on  rapporte  commeexemple 
d’aphasie  sans  maladie  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  gauche 
des  cas  ou  l’artere  cerebrale  moyenne  gauche,  artere  nourriciere  de 
la  region,  etail  obstruee,  ou  par  consequent  la  persistance  de  la 
parole  eut  constitue  une  objection  plus  grave  a la  theorie  en  ques- 
tion, que  la  perte  de  celte  meme  faculte  ; dans  d’aulres,  sans  qu’il 
y eut  de  lesion  apparente  de  la  substance  grise  corticale,  la  circon- 
volution eta i t separee  des  ganglions  centraux  et  du  cerveau  par  une 
lesion  des  fibres  blanches  ; ou  bien  encore,  l’aphasie  a ete  tempo- 
raire  et  dependanle  de  quelque  elat  passager,  et  pourtant  les  cas  ont 
ete  consideres  comme  exceptionnels  parce  qu’aucune  lesion  perma- 
nente n’a  ete  trouvee  a pres  la  mort.  D’autre  part,  on  a decrit  comme 
exemple  de  maladie  de  la  troisieme  frontale  gauche  sans  affection  de 
la  parole,  des  cas  on  la  description  de  la  lesion  montre  bien  que  l’ex- 
perimentation  a pris  quelque  autre  circonvolution  pour  celle  dont  il 
s’agit.  » («  Mecanism  of  Thought  and  speech  ».  Mddico-chirurgical 
transactions,  vol.  LV,  1872.) 
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considere  comme  line  preuve  nouvelle  de  ce  que  les 
lesions  des  centres  moteurs  corticaux  engendrent  la 
paralysie  mo  trice  du  cote  oppose. 

L’immunite  dont  jonissent  les  muscles  articnla- 
teurs  a l’egard  de  la  paralysie,  dans  les  lesions  uni- 
laterales  des  centres  articulateurs,  s’explique  par 
Pinfluence  bilaterale  de  cliaqne  centre,  influence 
qui  a ete  experimentalement  demontree. 

La  perte  de  la  parole  actuelle  ou  ideale,  par  suite 
de  la  destruction  des  centres  articulateurs,  n’est  pas 
plus  difficile  a expliquer  au  moyen  des  principes 
emis  dans  ce  chapitre,  que  la  perte  dela  vue  presen- 
tative  ou  representative  par  suite  de  la  destruction 
des  plis  courbes.  Ce  qui  constitue  la  difficult^  ap- 
parente  c’est  P explication  de  la  perte  de  parole  sans 
paralysie  motriee,  a la  suite  d’une  lesion  unilateral 
des  centres  articulateurs  de  Phemisphere  gauche. 

Cette  difficulty  peut  s’expliquer  au  moyen  des  prin- 
cipes enonces  au  sujet  des  acquisitions  motrices  en 
general.  Comme  le  cote  droit  du  corps  est  plus  par- 
ticulierement  engage  dans  les  actes  moteurs  volou- 
taires,  l’education  porte  principalement  sur  les 
centres  moteurs  gauches,  et  ces  centres  sont  plus 
particulierement  la  base  organique  des  acquisitions 
motrices.  Les  centres  articulateurs  gauches,  ainsi 
que  l’affirme  plus  d’un  experimentateur,  l’emportent 
sur  les  droits  dans  l’ini tiative  des  actes  moteurs  de 
Larticulation.  Par  consequent  i Is  sont  plus  particu- 
lierement lc  fondement  organique  de  la  memoire  des 
articulations  et  de  leur  reveil  dans  1 idee.  La  destruc- 
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tion  cles  centres  articulateurs  gaudies  supprime  la 
branche  molrice  des  cohesions  qu’une  longue  edu- 
cation a etablies  entre  les  centres  visuels  et  les 
centres  auditifs  et  les  centres  d’ideation  en  general. 

Des  sons  actuels  on  ideaux  n’appellent  plus  les 
articulations  correspondantes,  ni  actuellement,  ni 
idealement.  L’individu  est  niuet,  la  partie  niotrice 
de  la  cohesion  sensori-motrice  (son-articulation) 
etant  rompue.  La  vue  des  symboles  ecrits  ne  peut 
non  plus  reproduire  Facte  articulaire  equivalent,  ni 
actuellement,  ni  en  idee.  L’individu  est  muet  parce 
que  1’ element  motcur  de  la  cohesion  sensori-motrice, 
vue-articulation  (sight-articulation),  est  detruit. 

Des  spectacles,  des  sons,  des  touchers,  dessaveurs, 
idealement  rappeles ne  rappellent  pas  en  meme  temps 
qu’eux  l’articulation  symbolique;  l’individu  ne  peut 
done  exprimer  ses  idees  par  le  langage,  et  plus  la 
complexity  de  Fidee  reclame  le  sccours  du  langage 
on  d’un  certain  parler  interieur,  plus  cette  idee  se 
trouve  affaiblie  par  cette  privation.  Toutefois  la  pen- 
see  peut  se  produire  sans  langage,  mais  e’est  une 
pensee  particuliere,  aussi  encombree  et  limitee  que 
les  calculs  mathematiques  sans  symboles  algebriques. 
La  pensee,  ainsi  que  Fa  observe  Bain,  est  dans  une 
grande  mesure,  le  resultat  du  parler  interieur,  i.e, 
elle  est  sous  la  dependance  de  la  reexcitation  faible 
ou  idealo  des  actes  articulateurs  qui  symbolisent  les 
idees  ; e’est  cc  qu’etablissent  les  mouvements  incon- 
scients  des  levres  et  de  la  langue  executes  plus  ou 
moins  par  tout  le  monde;  mouvements  qui  peuvent 
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etrc  si  puissants  que  l’on  on  vicnt  a parlor  has.  De 
meme  la  sourde-muette-aveugle  Laura  Bridgman 
dont  le  langage  consistait  en  mouvements  symboli- 

«J 

ques  des  doigts,  en  pensant  on  en  revant,  executait 
d’une  maniere  inconsciente  les  mouvements  qu’elle 
produisait  quand  elle  parlait  reellement  son  1'angVgfe 
des  mains.  * *» 

Etde  meme  que  les  idees  tendent  a appeler  leurs 
representations  symboliques  sous  forme  d’articu la- 
lion  ou  de  mouvements  de  la  main  ; de  meme  le  rap- 
pel actuel  ou  ideal  des  mouvements  articulateurs  ou 
manuels  tend  par  leur  association  a rappcler  les  au- 
tres  parties  de  rassociation,que  ce  soient  de  simples 
sons,  spectacles,  saveurs,  odeurs,ou  leurs  combinai- 
sons.  L’importance  de  cette  union  entre  les  centres 
articulateurs  et  les  centres  d’ideation  en  general 
sera  plus  pleinement  etablie  quand  nous  parlerons 
du  rappel  volontaire  des  idees,  et  du  contrdle  de 
l’ideation.  (105.) 

100.  Nous  avons  vu  qu’une  personne  aphasique 
par  suite  de  la  destruction  de  son  centre  articula- 
teur  (nous  appellerons  ainsi  par  abreviation  les  cen- 
tres moteurs  articulateurs  de  l’hemisphere  gauche) 
peut  encore  apprecier  la  signification  des  mots  pro- 
nonces devan t elle.  A ce  point  de  vuc,  elle  ne  dit- 
fere  pas  (et  il  n’y  a pas  de  raison  pour  qu’elle  le 
fasse)  d’une  personne  normale.  Ses  centres  visuel, 
auditif,  etc.  etant  intacts,  elle  peut  aussi  bien  qu  au- 
paravant  avoir  des  idees  de  vue,  d’ouie,  de  gout,  de 
tact  et  d’odorat.  La  difference  consiste  en  ce  que 
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chcz  l'individu  aphasique  le  mot  prononce, bien  qu’il 
rappelle  fidee  on  la  signification  exactc,  ne  pent  ap- 
peler  actnellement  ou  idealement  le  mot  lui-meme, 
les  centres  de  l’execution  et  de  l’ideation  des  mots 
ayant  etc  detruits.  ^appreciation  de  la  signilication 
des  mots  paries  s’explique  facilement  par  le  fait  que 
dans  le  travail  de  l’education  il  se  forme  directe- 
ment  nne  association  entre  certains  sons  et  certains 
objets  sensibles,  association  qni  accompagnc  si  el  le 
ne  precede  l’etablissement  de  l’association  cohesive 
entre  ces  sons  et  certains  actes  articnlateurs.  La  co- 
hesion on  association  entre  le  son  et  la  signification 
reste  intacte  dans  l’aphasie;  c’est  la  cohesion  entre 
le  son  et  l’articulation  qni  est  rompne  par  l’ablation 
dn  factenr  motcnr  dn  lien  organique. 

L’association  entre  des  signes  visibles  et  les  choses 
signifiees  est  toutefois  secondaire  par  rapport  aux  as- 
sociations etablies  entre  les  sons  et  les  choses  signi- 
fiees, et  entre  les  sons  et  les  articulations,  car  la  pa- 
role precede  l’ecriture.  Dans  le  premier  cas,  quand 
l’individu  apprend  a lire,  les  sy m boles  visibles  soul 
traduits  en  articulations  et  en  sons  qui  apparaissent 
avant  de  rappeler  la  chose  signifiee.  Cette  traduction 
se  fait  chez  tous  an  debut  et  reste  apparente  cliez  les 
personnes  qui  ne  sont,  pas  tres-cxercees  a la  lecture, 
car  dies  ne  comprennent  qu’en  articulant  tout  le 
temps  d’une  maniere  plus  ou  moins  complete.  De 
memo  qu’un  individu  apprenant  nne  langue  etran- 
gere  est  tout  d’abord  oblige  de  traduire  les  mots 
dans  la  sienne  propre  avant  d’en  obtenir  le  sens, 
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mais  f 1 nit,  a force  de  se  familiariser  ct  de  s’exercer, 
par  associer  directement  les  mots  nouveaux  a leur 
sens,  sans  l’intermediaire  de  sa  langue  paternelle, 
et  meine  par  penser  dans  la  langue  nouvelle,  de 
meme  il  est  possible  que  par  une  longue  experience 
de  lecture  une  association  directe  s’etablisse  entre 
les  svmboles  visibles  et  les  clioses  signifiees,  sans 
l’intermediaire  de  Earticulation.  En  pareil  cas  une 
person ne  dont  le  centre  de  parole  sera  desorganise 
pourra  encore  comprendre  la  signification  du  lan- 
gage  ecrit.  D’autre  part,  une  personne  qui  n’a  pas 
etabli  l’association  directe  entre  les  symboles  visi- 
bles et  les  clioses  signifiees,  ct  qui  est  encore  obligee 
de  traduire  par  l’articulation,  ne  pourra  plus  com- 
prendre  le  langage  ecrit  bien  qu’clle  puisse  encore 
comprendre  le  langage  parle,apres  la  destruction  de 
son  centre  de  parole. 

Quandon  apprend  a ecrire,  on  greffe  une  nouvelle 
association  sur  cede  qui  existe  deja  entre  les  sons.et 
les  articulations.  Cette  nouvelle  cohesion  est  etablie 
entre  des  sons  et  certains  mouvements  manuels 
symboliques  diriges  par  la  vue,  lesquels  traces  sym- 
boliques  sont  les  equivalents  de  certains  actes  arti- 
culateurs.  Dans  le  premier  cas,  cette  association 
des  sons,  on  des  sons  et  des  clioses  signifiees  avcc 
les  mouvements  de  la  main,  s’etablit  par  l interme- 
diate des  centres  articulateurs,  car  les  sons  ou  les 
idecs  sont  d’abord  reproduits  actuellemcnt  ou  into- 
rieurement  par  des  articulations  avantque  leurs  equi- 
valents symboliques  ecrits  soient  etablis  et  reconnus. 
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Par  Peducation  et  par  la  familiarisation  qui  resul- 
tent  d’une  longue  habitude  d’exprimer  les  idees  par 
des  symboles  ecrits,  il  s’etablit,  sans  Pintermediaire 
de  Particulation,  une  association  directe  entre  les 
sons  et  les  idees  d’une  part  et  les  mouvemcnts  111a- 
nuels  de  l’autre  ; et  plus  il  pourra  se  passer  de  la  tra- 
duction par  Particulation,  plus  Pindividu  aphasique 
par  suite  de  la  lesion  de  son  centre  de  parole  pourra 
continuer  a ecrire. 

Dans  la  grande  majorite  des  cas  d’aphasie  que 
Pon  rencontre  dans  les  hopitaux,  Passociation  di- 
recte entre  des  sons  et  idees  et  les  equivalents  ma- 
nuels  des  articulations  n’a  pas  ete  etablie,  excepte 
pour  un  acte  tres-simple,  tel  que  celui  qui  consiste 
a ecrire  son  nom,et  par  suite,  comme  Pintervention 
de  Particulation  est  encore  necessaire  avant  que  les 
idees  puissent  s’exprimer  par  Pecriture,  la  destruc- 
tion du  centre  de  paroles  engendre  non-seulement 
Papbasie,  mais  Yagraphie. 

Des  excmples  de  ces  divers  etats  se  rencontrent 
dans  Papbasie.  Quelques-uns  ne  peuvent  ni  lire  ni 
ecrire;  d’autres  peuvent  ecrire,  mais  non  parler; 
quelques-uns  peuvent  ecrire  leur  nom,  et  rien  d’au- 
tre;  tous  comprennent  le  langage  parle,  plusieurs 
comprennent  Pecriture,  d’autres  ne  comprennent 
rien  du  tout,  ou  du  moins  tres-imparfaitement.  Entre 
Petat  normal  centre  de  la  parole  et  sa  destruction 
totale  se  trouvent  plusieurs  degres  intermediates ; 
on  en  trouve  des  excmples  dans  Paphasie  partielle, 
dans  les  perturbations  partielles  de  la  parole.  Dans 
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certains  cas  it  semble  qu’il  y ait  une  telle  perturba- 
tion ties  centres  que,  bien  que  l’individu  ne  soit  pas 
apliasique  dans  le  sens  de  muet,  les  associations  entre 
certaines  articulations  el  certaines  idees  sont  a tel 
point  troublees  qu’il  ne  sortqu’un  pele-mele  incohe- 
rent de  mots  quand  le  malade  essaye  de  parler.  C’est 
plu tot  une  ataxie  que  de  l’aphasie  au  sens  propre  du 
mot. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  le  centre  de  la  parole 
est,  dans  la  majorite  des  cas,  situe  dans  Fhemisphere 
gauche.  Mais  il  n’y  a pas  de  raison,  en  dehors  de  i’e- 
ducation  et  Fheredite,  pour  qu’il  en  soit  necessaire- 
ment  ainsi.  On  peut  parfaitement  concevoir  que  les 
centres  articulateurs  de  Fhemisphere  droit  regoivent 
une  education  analogue.  Un  individu  qui  a perdu 
l’usage  de  la  main  droite  peut  par  Feducation  et  la  pra- 
tique acquerir  de  la  gauche  toute  la  dexterite  de  la 
droite.  Dans  ce  cas  les  centres  manuels  motenrs  de 


Fhemisphere  droit  deviennent  les  centres  d’acquisi- 
tions  motrices  analogues  a cellos  du  gauche.  E11  ce 
qui  concerne  les  cen  tres  articulateurs,  la  regie  semble 
etre  qu’ils  reQoivent  une  education,  et  qu’ils  devien- 
nent le  siege  organique  d’acquisi lions  volitionnelles 
du  meme  cote  que  les  centres  manuels.  Par  suite, 
comme  la  plupart  des  personnes  sont  droitieres,  1 e- 
ducation  des  centres  de  mouvements  volitionnels  porte 
sur  Fhemisphere  gauche.  G’est  ce  qui  etablit  d une 
maniere  frappante  la  production  de  cas  d aphasie 
coincidant  avec  Fhemiplegie  gauche  chez  les  gau- 
chers.On  a maintenant  la  relation  d’un  certain  nom- 
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bre  de  cas  de  ce  genre.  (Voyez  these  Mongie,  Paris, 
1800,  citee  par  Lepine  : la  Localisation  dans  les  mala- 
dies cerebrates,  Paris,  1875.  Russell.  Med.  Times  and 
Gazette,  11  juillet,  24  octobre  1874.  Cas  (inedit)  com- 
munique oralement  par  mon  ami  le  Dr  Lauder  Brun- 
ton,  de  Phopital  Saint-Barthelemy.) 

Ces  cas  font  plus  que  contre-balancer  toute  excep- 
tion a la  loi  que  les  centres  articulateurs  re$oivent 
une  education  volitionnelle  du  meme  cote  que  les 
centres  moteurs  manuels.  11  n’est  pas  necessaire  de 
regarder  cette  loi  coniine  absolue,  et  nous  pouvons 
admetlre  des  exceptions  sans  infirmer  une  seule  con- 
clusion concernant  la  pathologic  de  l’aphasie  telle 
qu’elle  est  etablie  plus  haut. 

Bien  que  le  centre  articulateur  gauche  soit  celui 
qui  generalement  regoit  Peducation  particuliere  de 
la  parole,  il  est  facile  de  concevoir  qu’une  personne 
devenue  aphasique  par  suite  de  la  destruction  totale 
et  permanente  du  centre  gauche  de  la  parole  puisse 
acquerir  de  nouveau  la  faculte  de  parler  par  Pe- 
ducation  des  centres  articulateurs  droits.  11s  ont  jns- 
qu’a  un  certain  point  re$u  de  Peducation  en  meme 
temps  que  ceux  de  gauche,  par  action  associee,  cn 
enregistrant  automatiquement,  scion  P expression  de 
Hughlings-Jackson,  les  actes  volitionncls  des  centres 
gaudies.  Cette  faculte  automatique  peut,  par  Pedu- 
cation, devenir  volontaire,  bien  qu’a  Page  ou  se  ma- 
nifeste  d’ordinaire  Paphasie  il  y ait  moins  de  faci- 
1 i Le  et  de  plasticite  dans  les  centres  nerveux  pour 
former  de  nouvelles  cohesions  et  associations.  La 
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guerison  rapide  qui  seproduit  si  souvent  dans  lescas 
d’aphasie,  surtout  ceux  oil  elle  resulte  do  l’obstruc- 
tion  emboiique  des  arteres  nourricieres  des  centres 
gaudies,  doit  etre  consideree  moins  commc  line  in- 
dication de  l’education  des  centres  droits,  que  comme 
une  preuve  du  retablisscment  de  la  circulation  et  de 
la  nutrition  dans  des  regions  rendues  temporairement 
inactives. 

Mais  il  v a d’autres  cas  qui  sembleraient  indiquer 
que  le  recouvrement  de  la  parole  peut  avoir  lieu 
apres  une  lesion  avail t provoque  une  destruction 
complete  et  permanente  du  centre  dc  la  parole 
gauche.  Un  cas  qui  me  semble  rentrer  dans  cette 
categorie  a ete  rapporte  par  les  docteurs  batty  Tube 
et  Fraser  ( Journal  of  mental  science , avril  1872)  qui 
toutefois  Font  cite  comme  un  exemple  oppose  a la 
localisation  d’un  centre  de  parole;  il  est  certain 
qu’en  un  certain  sens  il  1’est,  car  il  contredit  la  lo- 
calisation unilaterale  absolue.  Le  voici  dans  ses 
traits  essentiels.  Le  malade  etait  une  femme  avail t 
perdu  connaissance  a la  suite  d’unc  bemorrhagie 
cerebrale.  Quand  elle  rcvint  a elle,  on  la  trouva 
tout  a fait  muette,  et  elle  rcsta  dans  cet  etat  pen- 
dant un  temps  indefini.  Toutelois  dans  la  suite  des 
temps  elle  recouvra  dans  une  grande  mesure  la  fa- 
culty de  parler,  mais  non  entierement.  « Pendant 
toute  la  duree  de  son  sejour  on  put  remarquer  deux 
particularites  dans  son  langage  un  empatement 
dc  l’articulation  des  sons  ressemblant  a cclui  de  la 
paralysie  generale,  et  une  hesitation  au  moment  on 

29 


F RRIEH . 


450 


LES  FONCTIONS  DU  CERVEAU. 


elle  allait  nommer  quelque  chose  — celle  derniere 
circonstance  etant  beaucoup  plus  marquee  quelques 
mois  avau l sa  mort. 

« L’empatement  semblait  dii  a line  legcre  fixite  de 
la  levre  superieure  tandis  qu’elle  parlait,  mais  il  n’y 
avait  pas  de  paralysie  quand  la  levre  etait  volontaire- 
ment  comprimee  contre  l’autre.  Tout  le  nionde  re- 
marqua  Finaction  de  la  levre  superieure. 

« L’hesitation  etait  le  plus  marquee  quand  elle  ar- 
rivait  a un  nom  ; la  duree  de  Fhiatus  variait  selon 
la  raretc  de  Femploi  du  mot.  Vers  la  fin  elle  lie  pou- 
vait  pas  sc  rappelermeme  les  termes  les  plus  usites, 
ct  elle  se  servait  de  periphrases  et  de  gestes  pour 
indiquer  ce  qu’elle  voulait  dire.  Elle  etait  toujours 
soulagee  et  satisfaite  quand  on  In i donnait  les  mots, 
etalors  elle  les  repetait  invariahlement.  Par  exemple, 
elle  disait  : donnez-moi  un  verre  de....  Si  on  lui  de- 
mandait  si  c’etaitde  l’eau,  elle  repondait : non;  du 
vin?  non  ; du  whiskv?  oui,  whisky.  Elle  rihesitait 
jamais  pour  articuler  le  mot  quand  on  le  lui  avail 
donne.  » 

Elle  mourut  quinze  ansapres  son  accident,  ct  Fon 
vit  a Fautopsic  qu’il  y avait  one  destruction  totale  et 
perte  de  substance  dans  la  region  corticale  de  F he- 
misphere gauche,  correspondant  an  siege  des  centres 
articulateurs.  (Eig.  Go;  9,  10.)  Ceci  me  semble  etre 
un  des  cas  les  plus  evidents  de  la  reacquisition  de  la 
facultc  de  la  jiarole  par  Feducation  de  centres  arti- 
culateurs droits.  La  perte  de  la  parole  an  dehut  Con- 
corde avec  l’effet  ordinaire  de  la  lesion  du  centre 
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gauche  de  la  parole.  L’education  du  cote  droit  n’etait 
pas  parfaite,  meme  apres  ([iiinze  ans,  et  cette  hesitation 
particuliere,  et  le  fait  que  les  auteurs  eux-memes  out 
note,  particulierementen  italiques,  savoir,  que  la  pa- 
roleavaitsouventbesoin  d’etre  suggeree,  s’accordeavec 
la  faculte  moins  volitionnelle  et  plus  automatique  de 
rhemisphere  droit.  L’aphasie  etant  essentiellement 
due  a la  destruction  temporaire  on  permanente  des 
centres  d’excitation  et  d’enregistrement  organique 
des  actes  articulateurs  constitue  une  preuve  signifi- 
cative du  fait  qu’il  n’y  a pas  d’interruption  entre  les 
fonctions  physiologiques  et  psychologiques  du  cer- 
veau,  et  que  l’objectif  et  le  subjectif  ne  sont  pas  se- 
pares  par  un  abime  infranchissable. 

101.  Nous  avons  maintenant  trace  le  developpe- 
ment  du  controle  volontaire  des  mouvements,  et  le 
mode  selon  lequel  s’organise  dans  les  centres  mo- 
teurs  la  memoire  dcs  actes  volitionnels.  La  conclu- 


sion a laquelle  nous  arrivons  est  celie-ci  : le  controle 
volontaire  des  mouvements  s’etablit  quand  un  lien 
organique  est  etabli  entre  une  sensation  discernee 
par  la  conscience  et  un  acte  moteur  del i ni  et  dis- 
tinct. Le  controle  volitionnel  des  mouvements  in- 
dividuels  etant  une  fois  etabli,  le  travail  de  1 educa- 
tion se  fait,  et  les  conditions  de  la  volition  deviennent 
de  plus  en  plus  complexes.  La  volition  del  enfant  inex- 
perimente  et  laisse  a lui-meme  a un  caractereplus  on 
moins  impulsif,  son  action  etant  condition  nee  prin- 
cipalement  par  les  impressions  on  les  idees  du  mo- 
ment. Des  associations  n’ont  pas  encore  ete  lormees 
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enlre  les  consequences  eloignees,  douloureuses  ou 
agreables,  des  actions.  Experientia  docet.  I/enfant 
qui  a acquis  le  controle  distinct  de  ses  mains  est 
pousse  a toucher  et  a manier  tout  ce  qui  attire  vive- 
meutsa  vue.  La  vue  d’une  flamme  brillante  excite 
le  desir  de  la  toucher.  Get  acte  est  suivi  d’une  dou- 
leur  physique  aigiie,  et  une  association  s’etablit  enlre 
le  contact  d’un  certain  objet  brillant  et  le  sentiment 
d’une  vive  douleur.  Le  souvenir  vivace  de  la  douleur 
eprouvee  dans  une  circonstance  passee  su flit  pour 
contre-balancer  la  tendance  qui  pousse  L enfant  a la 
manipulation  de  Lobjetquand  il  se  retrouvedans  les 
memes  conditions.  Nous  avons  ici  un  simple  cas  de 
con  Hi  t des  motifs,  et  ladefaite  ou  neutralisation  d’un 
motif  par  un  autre  plus  puissant.  L’acte,  s’il  s’en  pro- 
duit  un,  est  conditionne  par  le  motif  le  plus  fort.  De 
meme  la  vue  d’aliments  pousse  un  chien  aflame  a s’en 
emparer  et  a les  devorer.  Si  la  satisfaction  qu’il  s’ac- 
corde  est  suivie  de  quelques  coups  de  fouet  quand  ii 
s’emparede  certains  aliments,  il  s’etablira  une  associa- 
tion entre  la  prehension  de  certains  aliments  et  une 
vive  douleur  physique;  plus  tard,  la  memoire  de  la 
douleur  surgit  en  meme  temps  que  le  desir  de  satis- 
faire  la  la  ini,  et  plus  le  souvenir  du  mal  est  vif,  [>1  us 
Limpulsion  de  l’appetit  estcontre-balancee  etrepous- 
sec.  On  dit  alors  que  le  chien  a appris  a mettre  un 
frein  a son  appetit. 

A mesure  que  Lexperience  s’accroit,  la  complexite 
des  associations  entre  les  actes  et  leurs  consequences 
augmcnte.  Par  Lexperience  personnelle  aussi  bien 
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que  par  l’experience  faite  et  le  temoignage  des 
autres,  les  associations  se  forment  entre  les  actions 
et  leurs  consequences  eloignees  sous  forme  de  plai- 
sirs  et  douleurs,  et  Ton  trouve  qu’une  satisfaction 
actuelle  peut  amener  one  douleur  ulterieure  plus 
vivc,  et  qu’une  action  actuellement  douloureuse  peut 
amener  un  plus  grand  plaisir.  Comme  la  grande  loi 
de  la  vie  est  de  v were  convenienter  naturae , eprouver 
le  plus  de  plaisir  possible,  et  eviter  la  douleur,  au 
sens  le  plus  eleve  et  le  plus  general,  et  non  pour  le 
moment  present  seulement  (loi  qui  ne  peut  etre 
impunement  violee),  les  actions  sont  conditionnees, 
non  plus  comme  chez  1’enfant  ou  l’animal  inexperi- 
mente,  par  les  desirs  et  sentiments  actuels  seule- 
ment, mais  par  les  desirs  presents  modifies  par  les 
sentiments  idealement  ravives  de  plaisir  et  de  dou- 
leur proches  et  eloignes  que  l’experience  a associes 
a des  actes  definis. 

be  motif  de  facte  est  done  la  resultante  d’un 
systeme  complexe  de  forces  ; plus  il  est  complexe, 
plus  f experience  est  vaste,  et  plus  les  associations 
formees  entre  les  actions  et  leurs  consequences, 
proches  ou  eloignees,  sont  nombreuses.  Les  actes 
ainsi  conditionnes  sont  consideres  comme  murs  ou 
deliberes,  par  opposition  aux  volitions  impulsives; 
mais  la  difference  n’est  pas  dans  la  nature,  mais 
dans  le  degre  de  la  complexite,  car  en  fin  de  compte 
les  actes  conditionnes  par  la  resultante  d’un  systeme 
dissociations  complexe  sont  essentiellement  du 
genre  de  ceux  qui  sont  conditionnes  par  la  simple 
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impulsion  du  desir  ou  sentiment  actuel,  alors  qu’au- 
cune  association  capable  de  les  modifier  n’a  encore 
ete  formee. 

Mais  ce  qui  est  l’etat  normal  chez  l’enfant  ou  chez 
l’animal  inexperimente  pent  etre  une  veritable  folie 
de  la  part  de  l’adulte  dont  l’education  est  faite.  Si 
chezlui  les  actions  sontconditionneessimplementpar 
les  desirset  sentiments  presents,  sans  egard  pour,  et 
malgre  les  associations  etablies  entre  certains  actes 
et  leurs  consequences  douloureuses,  il  y a retour  au 
type  volitionnel  enfantin,  la  seule  difference  etant 
que  dans  un  cas  aucune  association  moderatrice  n’a 
ete  encore  formee,  tandis  que  dans  l’autre,  bien  que 
formee  elle  ne  sert  de  rien.  Un  individu  qui  agit 
ainsi  agit  sans  raison,  et  si  chez  quelqu’un,  malgre 
l’influence  moderatrice  des  associations  passees,  un 
desir  ou  sentiment  present  arrive  a atteindre  une 
intensite  telle  qu’il  1’emporte  sur  ces  associations, 
on  dit  que  cet  individu  agit  malgre  lui-meme,  ou, 
par  metaphore,  contre  sa  volonte.  De  pareilles  ten- 
dances se  rencontrent  plus  ou  moins  chez  tons,  mais 
on  en  trouve  plus  particulierement  des  exemples 
dans  certaines  formes  de  la  folie,  ou  l’individu  de- 
vient  la  victime  de  quelque  desir  morbide,  et  ou  il 
est  pousse  irresistiblement,  quelle  que  soil  sou  hor- 
reur,  a commettre  des  actes  comportant  des  conse- 
quences terribles. 

102.  La  tendance  qu’ont  les  sentiments  et  desirs 
a se  trad n ire  par  des  actions  nous  amene  a consi- 
derer  une  autre  faculte  qui  joue  un  role  important 
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dans  le  gouvernement  et  le  controle  de  Pideation  et 
de  Taction. 

Les  elements  primaires  des  actes  volitionnels  de 
l’enfant  el  de  l’adulte  peuvent,  en  derniere  analyse, 
se  reduire  a unc  reaction  entre  les  centres  de  sensa- 
tion et  ceux  de  mouvement. 

Mais  outre  la  faculte  d’agir  en  reponse  a des 
sentiments  on  desirs,  il  y a la  faculte  d’arreter  ou  de 
moderer  l’action  malgre  la  tendance  des  senti- 
ments et  des  desirs  a se  manifester  par  des  sortes 
d’eruptions  motrices. 

L’action  peut  etre  reprimee  directement  ou  indi- 
rectement. 

Comme  exemple  de  repression  indirecte  nous 
pouvons  prendre  la  repression  d’actes  reflexes  qui 
est  provoquee  par  une  excitation  sensitive  simul- 
tanee  et  plus  considerable.  A ceci  repond  dans  l’acte 
volitionnel  la  repression  ou  neutralisation  d’uu 
motif  par  un  autre  plus  fort. 

Comme  exemple  de  repression  directe  nous  pou- 
vons eiter  Paction  moderatrice  du  nerf  vague  sur  le 
coeur.  Elle  est  due  a une  influence  du  vague  sur  les 
ganglions  cardiaques  moteurs  dont  il  modere  Pac- 
tivite.  « Le  coeur  contient  en  lui-meme  de  nombreux 
ganglions  qui  en  font  continuer  les  contractions, 
meme  quelque  temps  apres  qu’il  a ete  separe  du 
corps.  Les  branches  terminales  du  nerf  vague  dans 
le  coeur  sont  de  quelque  fa$on  en  rapport  avec  ces 
ganglions,  et  quand  il  est  irrite,  les  ganglions  cos- 
sent  d’agir  sur  la  substance  musculaire  et  le  coeur 
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restc  absolument  immobile,  dans  un  etat  de  rela- 
chement.  Les  branches  du  nerf  vague  qui  exercent 
cette  influence  ressemblent  aux  nerfs  moteurs  en 
ce  qu’ils  transmettent  une  impression  faite  sur  eux 
vers  la  peripherie  et  non  vers  le  centre ; elles  y res- 
semblent  aussi  par  leur  origine,  car  bien  qu’ elles 
courent  dans  le  nerf  vague,  elles  derivent  en  realite 
du  spinal  accessoire,  et  ne  rejoignent  le  nerf  vague 
qu'a  son  origine.  Les  autres  fibres  du  spinal  acces- 
soire vont  aux  muscles,  et  quand  elles  sont  excitees, 
elles  font  agir  les  muscles;  mais  celles  qui  vont  an 
coeur  se  terminent  non  dans  des  fibres  musculaires, 
mais  dans  des  ganglions,  et  elles  provoquent  le  re- 
pos an  lieu  du  mouvement,  le  relachement  au  lieu 
de  la  contraction.  » (Lauder-Brunton  : On  Inhibition , 
peripheral  and  central;  West  Riding  Lunatic  asylum 
medical  Reports , vol.  IV,  p.  181).  Les  centres  de  mode- 
ration directe  sont  done  de  caractere  veritablement 
moteur,  mais  leur  action  est  depensee  dans  les  cen- 
tres moteurs  propres. 

Commeexemple  de  moderation  volitionnelle,  nous 
pouvons  prendre  la  lutte,  accompagnee  du  senti- 
ment de  l’effort,  engagee  pour  maintenir  et  retenir 
la  tendance  qu’ont  les  sentiments  violentsa  se  mani- 
festerpar  faction.  Le  combat  entrela  moderation  et 
la  tendance  ii  une  eruption  motrice  est  indique  par 
la  tension  on  se  trouvent  les  muscles  bien  que  tenus 
en  bride,  de  telle  sorte  que  sous  une  apparence  rela- 
tivement  tranquille  il  pent  y avoir  un  feu  violent 
meiia^ant  de  franchir  ton  les  les  limites. 
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Les  centres  moderateurs  ne  sont  pas  egalement 
developpes  et  lfont  pas  rcgu  la  meme  education 
chez  tous,  et  ils  ne  sont  pas  egalement  developpes 
chez  un  meme  individu  en  ce  qui  concerne  les  ten- 
dances particulieres  a Faction.  Mais  cette  faculte 
moderatrice  me  semble  etre  Felement  fondamental 
dans  la  concentration  attentive  de  la  conscience,  et 
le  controle  de  la  volition. 

On  a remarque  avec  justesse  que  nousn’avons  pas 
de  controle  volitionnel  direct  sur  les  centres  d’idea- 
tion.Les  idees  une  fois  excitees  centralement,  ou  par 
des  impressions  peripheriques,  tendent  a s’exciter 
l’une  l’autre,  d’une  maniere  purement  reflexe,  ainsi 
que  Font  indique  Laycock  et  Carpenter.  Laissees  a 
ellcs-memes,  les  idees  appellent  les  idees  selon  les 
associations  par  contiguite  et  similitude  : d’une  ma- 
niere coherente  a Fetat  de  veille,  quand  tous  les  cen- 
tres et  sens  sont  fonctionnellement  actils  ; d’une 
maniere  incoherente  dans  les  reves  etle  delire,  alors 
que  les  divers  centres  fonctionnent  irregulierement. 

Mais  nous  pouvons  concentrer  l’attention  sur  une 
idee  ou  sur  une  classe  d’idees  et  sur  leurs  associees 
immediates,  a Fexclusion  de  toutes  les  autres  ; cette 
faculte  est  differemment  developpee  chez  les  divers 
individus.  Nous  pouvons  ainsi  modifier  et  controler 
lc  courant  de  Fideation,  et  jusqu’a  un  certain  point 
appeler  et  retenir  dans  la  conscience  des  idees  pari i- 
culieres  et  des  associations  particulieres. 

Sur  quel  fondement  physiologique  repose  cette 
faculte  psychology  que?  C’est  la  une  question  I or  t de- 
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licate , et  a peine  susceptible  d’une  demonstration 
experimentale.  Les  considerations  suivantes  sont 
done  des  speculations  pi u tot  que  des  deductions 
procedant  de  donnees  experimentales. 

105.  L’excitation  volontaire  des  itlees  et  la  concen- 
tration de  conscience  qui  controle  le  courant  de 
l’ideation  semblent  toutes  deux  dependre  des  cen- 
tres moteurs.  Le  fait  que  l’attention  implique  l’acti- 
vite  des  facultes  motrices  a ete  clairement  enonce 
par  Bain  et  Wundt1. 

Bain  ( The  Emotions  and  the  will , 5e  edition  1875) 
remarque  : — « II  West  pas  evident  a premiere  vue 
que  la  retention  d’une  idee  dans  l’esprit  est  operee 
par  des  muscles  volontaires.  Ouels  mouvements 
s’operent  tandis  que  je  pense  a un  cercle,  on  a saint 
Paul?  II  ne  peut  y avoir  de  reponse  a celte  question, 
a moins  de  supposer  que  1’ image  mentale  on  ravivee 


1 Irgend  eine  vorhandene  centrale  sninesreizung  ruft  andere  her- 
vor,  die  ihr  verwandt  sind,  oder  mit  denen  sie  oft  verbunden  gevesen 
ist.  Aber  die  vorstellungen  die  so  in  das  allgemeine  Blickfeld  des  Be- 
vusstseins  treten,  sind  zunachst  ausservordentlich  schwach,  bis  die 
Spannung  der  Ausfmerksamkeit  hinzukotiluit,  die  auf  eine  oder  ei- 
neige  wenige  sich  eoncentrirt  und  dieselben  in  den  Blickpunkt  Debt. 
Diese  Wirkung  miissen  wir  uns  ganz  ebenso  ^ie  bei  der  apperception 
der  aiisseren  Sinneseindriicke  denken.  Sie  besteiit  in  einer  willkiir- 
lichen  Innervation,  Avelche  in  ihren  stiirkeren  Braden  auch  hier  deut- 
licb  als  Spannungsgefuhl  sich  verratli.  Sie  wirkt  znriick  aufdie  sinnes 
cenlren  und  verstarkt  so  unter  alien  den  leise  anklingenden  Erregnn- 
gen  eine  bestimme,  die  sich  nun  als  deutliches  Errinei  ungsbild  in  den 
mittelpunkt  des  Bevusstseins  stellt.  Wir  empfinden  diese  Spannung 
der  aufmerksamkeit  immer  dann  als  eine  willkiirliche  Thatigkeit, 
wenn  dieselbe  zu  beteutenderer  sliiike  anwachsen  muss,  eine  besti- 
minte  Vorstellung  in  den  Vordergrund  zu  ziehen.  (Physiologische  Psy- 
chologic, p.  795.) 
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occupe  la  meme  place  dans  le  cerveau  et  les  autres 
parties  du  systeme,  que  la  sensation  originale,  sup- 
position que  confinnent  un  certain  nombre  de  rai- 
sonsemises  dans  le  volume  precedent(Contiguite,  10). 
Maintenant,  coniine  il  y a un  element  musculaire 
dans  nos  sensations,  surtoutcellesdessenssuperieurs, 
— toucher,  ouie,  vue,  — eet  element  doit  d’une  ma- 
niere  ou  d’une  autre  avoir  une  place  dans  le  souvenir 
ulterieur  de  l’idee. 

« Le  cercle  ideal  est  le  retablissement  de  ces  cou- 
rants  qui  provoqueraient  un  mouvement  circulaire 
des  yeux  autour  d’un  cercle  ideal : la  difference  reside 
dans  la  derniere  phase,  ou  dans  Barret  brusque  du 
mouvement  actuel  accompli  par  Lorgane.  » (P.  570.) 

Dans  ces  lignes,  et  surtout  dans  les  dernieres, 
Bain  me  seinhle  avoir  nettement  montre  les  elements 
de  l’attention,  que  je  con^ois  comme  etant  une  com- 
bi naison  de  l’activite  des  centres  moteurs,  et  mo- 
teurs-moderateurs. 

En  rappelant  une  idee,  ou  en  considerant  attenti- 
vement  une  ou  quelques  idees,  nous  mettons  en 
mouvement,  mais  d’une  maniere  restreinte  ouetouf- 
fec,les  actes  auxquels  sont  associes,  dans  la  cohesion 
organique,  les  facteurs  sensitifs  del’ideation. 

Nous  pensons  a la  forme  en  commen^ant,  puis  en 
arretant  les  mouvements  des  yeux  et  des  mains  par 
lesquels  les  idees  de  forme  out  ete  acquises  et  per- 
sistent. Et  de  meme  que  les  impressions  ou  les  idees 
sensitives  tendent  par  l’association  a rappeler  des 
mouvements  ideaux  on  actuels,  de  meme,  inverse- 
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ment,  l’exci tation  des  mouvements  tend  a appeler 
par  Uassociation  les  divers  facteurs  sensitifs  qui  sc 
combinent  a ces  mouvements  particuliers  pour 
constituer  des  idees  complexes.  Dans  le  cas  d’idees 
dont  l’element  moteur  n’est  pas  apparent,  le  mode 
d’excitation  pent  etre  rapporte  aux  mouvements  d’ar- 
ticulation  auxquels  sont  associees  les  idees  commea 
des  symboles.  Lie  fait,  c’est  ici  le  mode  le  plus  usuel 
du  rappel  des  idees  en  general.  Nous  rappelons  un 
objct  a l’idec  en  pronongant  le  nom  d’une  maniere 
etouffee.  Par  consequent,  nous  pensons,  et  nous  di- 
rigeons  le  courant  de  la  pensee,  en  grande  pari ie, 
an  moyen  du  parler  interieur. 

Tel  est  surtout  le  cas  en  ce  qui  concerne  le  rappel 
d’idees  abstraites  par  opposition  aux  idees  concretes 
et  particulieres. 

Les  qualites  abstraites  et  les  relations  des  objets 
n’existent  qu’en  vert u des  mots,  et  nous  pensons  aux 
exemples  concrets  et  particuliers  d’ou  a ete  forme 
le  general  ou  abstrait  en  effectuant  les  mouvements 
articulaires  symboliques  auxquels  sont  attacliees  ces 
idees. 

Un  aphasique  est  incapable  d’ideation  abstraite  ou 
de  pensee  suivie.  11  ne  pense  qu’a  des  choses  parti- 
culieres, et  ses  pensees  sont  conditionnees  princi- 
palement,  par  les  impressions  presentes  faitcs  sur 
les  organes  de  ses  sens,  impressions  qui  eveillent  des 
idees  selon  les  lois  liabi tuelles  de  Uassociatiou. 

Le  rappel  d’une  idee  dependant  done  en  apparence 
de  1’exci tation  de  Uelement  moteur  de  sa  compo- 
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si  Lion , la  faculte  de  lixer  Pattention  el  de  concentrer 
la  conscience  depend  en  oulre  de  la  restriction  du 
mouvement. 

Pendant  le  temps  ou  nous  sommes  occupes  par 
one  ideation  attentive,  nous  supprimons  les  mouve- 
ments  actuels,  mais  nous  rnaintenons  en  un  etat  de 
tension  plus  ou  moins  considerable  les  centres  du 
mouvement,  ou  des  mouvcinents  auxquels  sont  unis 
les  divers  facteurs  sensitifs  de  Pideation. 

En  reprimant  la  tendance  a la  diffusion  exterieurc 
dans  les  mouvements  actuels,  nous  accroissons  la 
diffusion  interieure,  et  concentrons  la  conscience. 
Car  le  degre  de  conscience  est  inversement  propor- 
tionnel  a la  quantile  de  diffusion  externe  active. 
Dans  l’attention  la  plus  intense,  tout  mouvement 
qui  diminuerait  la  diffusion  interne  est  egalement 
reprime.  Par  consequent,  dans  la  pensee  attentive, 
les  actions  automatiques  elles-memes  sont  repri- 
mees,  et  une  personne  qui  pense  profondement  pen- 
dant qu  elle  se  promene  s’arretera  de  temps  a autre. 

L’excitation  des  centres  moteurs,  protegee  contre 
la  diffusion  externe,  depense  sa  force  interieure- 
ment  selon  les  cohesions  organiques,  et  les  divers 
facteurs  qui  sont  devenus  organiquement  coherents 
avec  un  mouvement  particulier  s’elevent  dans  la 
conscience.  Cette  excitation  reprimee  d’un  centre 
moteur  pent  se  comparer  a une  traction  exercee  sur 
une  plante  a racines  fasciculees.  La  traction  provo- 
que  Pebranlement  jusque  dans  la  radicule  la  plus 
eloignee.  De  memo  la  tension  du  centre  moteur 
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conserve  en  un  ctat  d’ebranlement  conscient  les  cen- 
tres ideatifs  qui  Ini  sont  organiquernent  nnis.  Les 
centres  de  moderation  constitueraient  done  le  prin- 
cipal facteur  dans  la  concentration  de  la  conscience 
et  le  controle  de  1’ ideation.  Toutefois  ils  n’ont  pas  de 
1‘orce  d’activite  auto-determinante,  niais  ils  sont  ap- 
peles  en  jeu  par  les  memes  excitations  qui  tendent 
a provoquer  un  mouvement  actuel.  Les  centres  mo- 
derateurs  regoivent  leur  education  en  meme  temps 
que  les  centres  de  mouvement  actuel,  durant  le 
developpement  de  la  volition.  L’education  des  cen- 
tres moderateurs  introduit  Telement  deliberateur 
dans  la  volition,  car  Taction  inspiree  par  les  senti- 
ments actuels  est  suspenduc  jusqu’a  cc  que  les  di 
verses  associations  qui  se  sont  groupees  autour  d’un 
acte  particulier  soient  entrees  dans  la  conscience. 
La  resultante  des  diverses  associations  dont  le  ravi- 
vement  est  conditionin'  par  le  sentiment  actuel,  et  la 
concentration  de  la  conscience  qu'il  provoque,  sont 
les  motifs  qui,en  fin  de  compte,  determinent  Taction. 

Selon  le  developpement  et  le  degre  d’education 
des  centres  moderateurs,  les  actes  volitionnels  per- 
dent  leur  caractere  impulsif  et  acquierent  Taspect 
de  la  deliberation.  Les  impulsions  on  sentiments 
presents,  au  lieu  d’amener  immediatement  Taction 
comme  cliez  Tenfant,  excitent  simultanement  les 
centres  moderateurs  et  suspendent  Tacte  jusqu’a  ce 
que,  sous  Tinfluence  de  Tattention,  les  associations 
produites  par  Texperience  passee  entre  les  actes  et 
leurs  consequences  donlon reuses  ou  agreables,  pro- 
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dies  on  loiiitaines,  se  soienl  elevees  dans  la  con- 
science. Si  les  centres  moderateurs,  et  par  suite  Inat- 
tention , sont  faibles,  ou  si  les  impulsions  actuelles 
son t generalement  fortes,  la  volition  est  plutot  im- 
pulsive  que  deliberee. 

Les  centres  moderateurs,  etant  ainsi  le  facteur 
essentiel  de  l’attention,  constituent  la  base  organ i- 
que  de  toutes  les  facultes  intellectuelles  superieures. 
A leur  developpement  doit  correspondre  line  puis- 
sance intellectuelle  proportionnelle. 

« Une  grande  profusion  d’images,  d’idees,  de  no- 
lions amassees  dans  la  memoire,  serf  peu  aux  fins 
pratiques  si  Lon  ne  peut  arreter  ou  choisir,  faculte 
purement  volontaire  an  debut.  Nous  pouvons  avoir 
la  ricliesse  du  reve  ou  de  la  reverie,  mais  nous  ne 
pouvons  nous  astreindre  a un  plan  d’action,  ni  aux 
regies  de  l’arrangement.  » (Bain,  op.  cit.,  p.  371.) 


10  4.  Les  facultes  d’intelligence  et  de  reflexion  se 
manifestent  proportionnellement  au  developpement 


de  la  faculte  d’attention.  Geci  coincide  avec  lc  deve- 


loppement anatomique  des  lobes  frontaux  du  cer- 
veau,  et  nous  avons  diverses  donnees  experimentales 
et  pathologiques  pour  localiser  dans  ces  lobes  les 
centres  moderateurs,  substrata  physiologiques  de  la 
faculte  psychologique  a laquelle  ils  rerpondent. 

II  a deja  ete  demontre  que  1’ irritation  electriquc 
des  lobes  antero-frontaux  ne  provoque  aucune  mani- 
festation motrice;  cc  fait,  bien  que  ncgatif,  s’accorde 
avec  l’opinion  d’apres  laquelle  ils  seraient,  non  pas 
actuellement  moteurs,  mais  motcurs-modcratenrs, 
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cl  depenseraient  leur  energie  a produire  des  change- 
merits  interieurs  dans  les  centres  d’execution  motrice 
actuelle. 

Les  centres  de  moderation  directe  et  les  nerfs  mo- 
derateurs  soul,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  tous  centri- 
fuges, ou  moteurs,  et  il  a ete  demon tre  egalement 
que  les  regions  Iron  tales  sont  directement  unies  aux 
tractus  centrifuges  ou  moteurs  de  l’expansion  pedon- 
culaire  ou  corona  radiata. 

L’ablation  des  lobes  frontaux  ne  provoque  pas  de 
paralysie  motrice  ni  d’autres  effets  physiologiques 
visibles,  mais  elle  entraine  une  sorte  de  degeneres- 
cence  mentale  qui  en  derniere  analyse  peutse  reduire 
a la  perte  de  1’attention. 

Les  facultes  de  l’attention  et  de  la  concentration 
de  la  penseesont  faibleset  imparfaites  chez  les  idiots 
dont  les  lobes  frontaux  sont  imparfaitement  deve- 
loppes,  et  1’ affection  des  lobes  frontaux  est  plus 
specialement  caracteristique  de  la  demence  ou  de  la 
degenerescence  mentale  gencrale.  Les  regions  fron- 
tales  qui  correspondent  aux  regions  non  exci tables 
du  ccrveau  du  singe  sont  petites  ou  rudimentaires 
chez  les  animaux  interieurs,  dont  l’intelligence  et 
Jes  facultes  de  reflexion  sont  proportionnellement 
developpees. 

Le  developpement  des  lobes  frontaux  atteint  son 
plus  haul  degre  chez  l’homme  lc  })lus  intelligent,  et 
si  nous  comparons  deux  personnes,  celle  qui  est  la 
plus  intelligente  est  caracterisee  par  le  developpe- 
ment frontal  le  plus  considerable. 
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Je  pense  que  les  phrenologistes  onl  de  bonnes 
raisons  pour  localiser  les  facultes  reflectives  dans  les 
regions  Iron  tales  du  cerveau,  et  il  n’y  a rien  qui 
rende  absolument  improbable  la  theorie  d’apres  la- 
quelle  le  developpement  frontal  de  certaines  regions 
serai t la  marque  de  la  puissance  de  concentration 
de  la  pensee  et  de  capacites  intellectuelles  particu- 
lieres. 

105.  Dans  ce  cbapitre  je  me  suis  contente  d’indi- 
quer  tres-brievement  quelques-uns  des  plus  impor- 
tants  principes  physiologiques  qui  me  semblent 
pouvoir  etre  logiquement  deduits  de  Delude  experi- 
mentale  des  substrata  physiologiques  et  anatomiques 
de  Fame,  principes  qui,  a plusieurs  points  de  vue, 
coincident  avec  ceux  qui  out  etc  exposes  par  Bain  et 
Herbert  Spencer. 

11  reste  encore  a examiner  plusieurs  points  de  phy- 
siologic cerebrale,  tels  (jue  la  relation  des  centres  en- 
cephaliques  avec  les  operations  nutritives  ou  tro})bi- 
rj  nes,  les  conditions  de  l’activite  normale  du  cerveau, 
les  conditions  physiologiques  de  la  conscience,  etc.; 
mais  coniine  ces  questions  veulent  etre  discutees 
plu tot  a l’aide  de  faits  pathologiijues  observes  sur 
l’homme,  qu’a  l’aide  de  recherches  cxperimen tales 
sur  les  animaux,  je  me  propose  de  reserver  ces  su- 
jets  et  d’autres  analogues,  pour  en  faire  la  matierc 
d’un  autre  ouvrage  particulierement  consacre  a l’e- 
tude  des  maladies  du  cerveau. 
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CUAPIT11E  XII 


RESUME  DIAGRAMMATIQUE 


106.  Dans  le  diagramme  el  la  nomenclature  qui 
siiivent  j’ai  essaye  de  representer  sommairement  ct 
schematiquement  les  relations  reciproques  des  cen- 
tres spinaux  encephaliques,  relations  longuement 
discutees  dans  les  chapitres  precedents. 

Les  centres  spinaux  sont  indiques  dans  la  figure 
(fig.  58)  par  les  cercles  A et  A';  A representant  les 
divisions  afferentes  ou  sensitives;  A',  les  divisions 
motrices  ou  efferentes,  reunies  par  la  comm  uni  ca- 
tion intra-cen trale  a. 

Le  nerf  ou  les  nerfs  afferents  menant  a A sont  in- 
diques par  a , la  direction  de  la  fleclie  revelant  le 
caractere  centripete  des  fibres  pour  cette  region, 
comme  pour  les  autres  situees  au-dessus.  L’autre 
ligne  a represente  le  nerf  centrifuge  ou  moteur. 
Une  impression  a provoque  faction  a'  d’une  maniere 
reflexe  ou  cxcitomotrice , tout  a fait  independam- 
ment  des  centres  superieurs.  far  suite,  toutes  les 
parties  du  systeme  cerebro-spinal,  situees  au-dessus 
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de  AA'  pen  vent  etre  enlevees  sans  detruire  l’acte 
reflexe  (voy.  chap.  n). 

Afin  d’adopter  un  systeme  uniforme  de  nomencla- 
ture, nous  pouvons  designer  cette  activite  indepen- 


Fig.  58.  — Diagrammc  schematique  des  centres  nerveux  cerebro-spinaux. 
A,  A',  moelle  epiniere.  — B,  B',  moelle  allongee.  — C,  C',  mesencephale. 
— D,  D',  cervclet.  — E,  E',  ganglions  de  la  base.  — G,  F,  F',  hemi- 
spheres cerebraux. 


dante  des  centres  spinaux  par  le  lerme  kentro-kine- 
ticjue , equivalent  grec  du  terme  excito-moteur  (xsvrpov, 
eperon ; xivsw,  je  remue). 
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MOELLE  ALLONGEE 


107.  Les  centres  de  la  moelle  allongee  sent  repre- 
sents par  les  cercles  B et  B'  dont  B est  la  division 
sensitive;  B',  la  partie  motrice.  L’activite  fonction- 
nelle  et  independante  de  la  moelle  allongee  est  plus 
complexe  qne  celle  de  la  moelle  epiniere,  inais  el le 
est  essentiellement  du  meme  genre,  c’est-a-dire  : 
rellexe  on  excito-motrice. 

En  raison  de  la  complexity  plus  grande  et  de  la 
in u 1 tiplici to  des  coordinations  motrices  et  sensitives 
dans  la  moelle  allongee,  on  peutdecrire  les  centres 
medullaires  comme  etant  des  regions  d’action  rellexe 
complexe,  syn-kentro-kinesis,  on  action  syn-kentro- 
kinetique . 

On  pent  voir  par  le  diagramme  que  rimpression  a 
qui  dans  les  centres  spinaux  A et  A'  cause  l’action  a', 
transmise  a la  moelle  par  b\  pent  produire  par  B (3  B'  et 
//,  exacternentla  meme  action  musculaire  a\  maisen 
taut  que  faisant  partie  (Tune  coordination  plus  elevee 
et  speciale.  Les  formes  speciales  d’actes  reflexes 
coordonnes  que  manifcste  la  moelle  allongee  out  etc 
decrites  an  chapitre  m. 

I)c  meme  que  les  fonctions  rellexes  de  la  moelle 
epiniere  pen  vent  continuer  apres  l’ablation  de  tout 
cc  qui  surmonte  A A',  de  meme  les  actions  reflexes 
complexes  de  la  moelle  allongee  peuvent  continuer 
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a se  produire  apres  l’ablation  des  centres  au-dessus 
de  B B\ 

Le  diagramme  montre  graphiquement  aussi  que  la 
section  au-dessous  de  A A'  on  entre  A A'  et  B B'  doit 
causer  la  paralysie  des  manifestations  fonctionnelles 
de  centres  situes  plus  ban t,  dansla  mesure  du  moins 
ou  ceux-ci  sont  en  relation  avec  a et  a'. 


CENTRES  MESENCEPHALIQUES 


108.  1 ,es  centres  mesencepbaliques  C,C' , ainsi  que 
nous  l’avons  montre  dans  le  chapitre  iv,  sont  les  cen- 
Ires  de  coordination  de  formes  d’activite  plus  com- 
plexes encore,  telle  que  la  locomotion,  l’expression 
des  emotions,  etc. , formes  plus  particulierement  exci- 
tees  par  des  impressions  faites  sur  les  organes  spe- 
ciaux  des  sens.  Les  formes  d’activite  manifestoes  par 
ces  centres  sont  generalement  appeleesconsensuelles 
ou  sensori-motrices  (Carpenter).  Vu  l’ambigui'te 
impliquee  par  l’usage  du  terme  sensori-moteur,  et 
d’autant  plus  que  la  sensation  an  sens  psychologique 
du  mot,  savoir,  conscience  d’impressions  sensitives, 
ne  pent  etre  affirmee  de  ces  centres,  j’emploierai 
le  terme  eslhetico-kmelujue , pour  designer  l’activite 
des  ganglions  mesencephaliques,  definissant  arbi- 
trairemcnt  l’esthesie  cornme  etant  one  modification 
physique,  par  opposition  a une  modification  psy- 
chique,  des  centres  nerveux  sensitifs  speciaux. 
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Taut  que  facte  a'  fait  partie  de  la  manifestation  de 
factivite  fonctionnelle  des  centres  mesencephali- 
ques,  il  est  le  resultat  de  l’esthetico-kinesie,  tandis 
que  la  meme  action,  condi  tionnee  par  les  centres 
spinaux  ou  medullaires,  est  kentro-kinetique,  ou 
syn-kentro-kinetique  respectivement. 

La  signification  de  facte  differe  selon  le  centre 
qui  le  produit. 

Le  diagramme  montre  en  outre  que  tout  ce  qui 
sur monte  les  centres  G et  G'  peut  etre  enleve  sans  de- 
truirc  facte  a esthetico-kinetique,  mais,  ainsi  que 
j’ai  teute  de  Petablir,  le  developpement  de  ces  cen- 
tres ct  le  degre  d’independance  dont  ils  jouissent 
sont  inversement  proportionnels  an  developpement 
des  hemispheres  cerebraux.  Par  suite,  chez  les  divers 
auimaux,  les  effets  de  fablation  des  hemispheres  ce- 
rebraux varient  d’apres  cette  loi.  11  est  aussi  evident 
que  les  voies  de  festhetico-kinesie  ne  sont  pas  inde- 
pendantes  de  cclles  qui  sont  en  jeu  dans  les  kentro- 
ou  syn-kentro-kinesies  el,  par  suite,  une  lesion  qui 
detruit  les  centres  ou  trajets  de  ces  formes  d’acti- 
vite  doit,  ipso  facto , paralyser  la  manifestation  de 
faction  esthetico-kinetique. 


CERVELET 


109.  Les  centres  sensitif  D et  motcurD' sont  repre- 
sents dans  le  diagramme  comme  renfermes  fun 
dans  f autre,  car  ils  if out  pas  encore  ete  definitive- 
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ment  isoles  anatomiquement.  Les  rapports  sensitifs 
ct  mo teii rs  du  cervelet  sont  respectivement  indiques 
par  les  fleches  d ct  d\ 

L'activite  du  cervelet,  ainsi  que  j’ai  tente  de  Teta- 
blir  au  chapitre  vi,  est  sim piemen t une  branche  on 
division  d’esthetico-kinesie ; elle  est  intimement 
unie  a 1’activite  des  centres  mesencephaliques,  bien 
qu’elle  soit  jusqu’a  un  certain  point  susceptible 
d’en  etre  completement  distinguee.  L’action  esthe- 
tico-kinetique  du  cervelet  est  particulierement  en 
rapport  avec  la  fonction  de  l’equilibration,  on  isorro - 
pesis  (equilibration). 

Lc  diagramme  montre  comment  les  centres  ct 
tractus  qui  fonctionnent  dans  cette  forme  d’activite 
peuvent  etre  enleves  sans  que  les  manifestations 
fonctionnelles  des  ganglions  mesencepbaliques  on 
des  hemispheres  cerebraux  propres  soient  detruites. 

L’acte  a done,  en  tant  que  faisant  partie  de  la 
fonction  d'equilibration,  est,  paralyse,  et  cette  fonc- 
tion seule  Test  par  la  destruction  de  D D'  on  d d! . 

[/excitation  de  cet  acte  par  les  hemispheres  cere- 
braux, dans  la  volition,  on  son  excitation  reflexe  par 
les  centres  spinaux,  reste  intacte.  De  meme  aussi, 
la  section  des  fibres  afferentes  allant  aux  centres  ce- 
rebelleux  n’empeche  pas  necessairement  la  trans- 
mission des  impressions  sensitives  aux  centres  de 
conscience.  Par  consequent  le  diagramme  montre  que 
ni  la  sensation,  ni  le  mouvement  volontaire,  n’ont  a 
etre  affectes  par  les  maladies  du  cervelet. 

Tout  ce  qui  est  situe  au-dessus  de  G G'et  de  D IV, 
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pent  etre  enleve  par  la  section  des  tractusE  et  E'qui 
correspondent  aux  pedoncules  cerebranx,  sans  de- 
truire  les  fonctions  d’equilibration , de  locomotion 
coordonnee,  etc.;  ces  fa  its  sont  demontres  experi- 
mentalement  cbez  les  animaux  inferieursou  les  cen- 
tres mesencephaliques  atteignent  nn  developpement 
considerable,  compare  a celni  des  hemispheres  cere- 
bra  ux. 


GANGLIONS  DE  LA  BASE 


1 10.  Les  couches  optiques  et  les  corps  stries  sont 
represented  respectiyement  dans  le  diagramme  par 
E et  E'  et  leurs  rapports  avec  les  tractus  sensitifs  et 
moteurs  des  bases  par  e et  e'\  les  connexions  intra- 
centrales  sont  indiquees  par  des  lignes  paralleless. 

Les  ganglions  de  la  base,  ainsi  que  nous  l’avons  eta- 
bli  an  chapitre  x,  sont  les  centres  d’une  forme  d’acti- 
vi le  subordonnee  a celles  des  hemispheres  propres, 
souvent  nominee  action  secondaire  reflexe  on  auto- 
matique.  Les  divers  centres  sensitifs  et  moteurs  qui 
sont  distincts  dans  les  hemispheres  sont  reunis  dans 
ces  ganglions,  et  des  liens  organiques  pen  veil  I s’e- 
tablir  entre  eux  de  telle  sorte  que  des  actions  ne- 
cessitant  tout  d’abord  l’education  de  la  volonte  et 
E effort  de  conscience  s’organisent,  pour  ainsi  dire, 
reft exe men t on  automatiquement  dans  les  ganglions. 
Coniine  leur  activite  fonctionnelle  est  en  dehors  du 
domaine  de  la  conscience,  ces  ganglions  peuvent 
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etre  apj>eles  les  centres  d’action  hypo-noetiko-kindli- 
i pie , ternie  qui  indique  leur  subordination  aux  he- 
mispheres dont  je  propose  d’appeler  Faction  noeliko- 
kinetique  (voy.  plus  bas). 

11  est  evident,  d’apres  le  diagramine,  que  la  des- 
truction des  centres  E et  E'  coupe  toute  communica- 
tion entre  les  hemispheres  et  les  tractus  sensi til's 
et  moteurs;  par  suite,  outre  la  destruction  de  Fac- 
tion hypo-noetiko-kinetique,  il  y a destruction  de  la 
sensation  vraie  et  du  mouvement,  volontaire,  fonc- 
Lions  qui  n’appartienneut  qu’aux  hemispheres. 


HEMISPHERES  CEREBRAUX 


I I I.  Les  regions  sensitives  des  hemispheres  sont 
representees  dans  le  diagramme  par  F et  les  motrices 
par  F',  tandis  que £ indique  les  fibres  communicant.es 
entre  les  regions  sensitives  et  motrices.  G represente 
les  regions  frontales,  centres  moderateurs,  ainsi  qu’il 
a ete  etabli  (XI,  104),  ou  moto-moderateurs. 

Les  communications  respectives  entre  ccs  centres 
et  les  ganglions  de  la  base  sont  representees  par  les 
llecbes  q ; et  la  direction  de  la  fleclie  indique 
la  direction  centripete  ou  centrifuge. 

La  reaction  entre  les  centres  sensi tifs  el  moteurs 
F et  F'  implique  la  conscience,  que  nous  pouvons 
appeler  noesis,  et  nous  pouvons  par  suite  designer 
Factivite  des  hemispheres  par  leterme  noetiko-kine- 
liipie.  Ce  terme  pent  de  |)lus  se  diviser  en  ana-noetiko - 
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kinetique , indiquant  lcs  actions  conditionnees  par 
dcs  impressions  ravivees  on  ideates,  el  les  resultats 
des  associations  complexes  peuvent  s’appcler  actions 
syn-noeti ko-ki netiques , etc . 

Mais  la  noetiko-kinesie  est  sous  le  controle  des 
centres  G qui,  etant  les  bases  de  l’attention,  peuvent 
s’appeler  centres  de  kata-noesis , ou  d’action  kata - 
noetiko-kinetique . 

Bien  quc  les  divers  centres  spinaux  et  encephali- 
ques  aient  ainsi  leurs  inodes  speciaux  d’activite  qui 
leurs  soul  propres,  plus  on  moins  susceptibles  tie 
separation  independante  et  individuelle,  ils  ne  fer- 
ment neanmoins  que  des  parties  d’un  tout  complexe, 
qui  n’agissent  pas  individuellement,  pour  leur  propre 
compte,  mais  qui  sont  toutes  engagees  dans  les  for- 
mes en  apparence  les  plus  communes  et  les  plus 
simples  des  manifestations  fonctionnelles. 


CHAPITRE  XIII 


TOPOGRAPHIE CEREBRALE  ET  CRANIENNE 


112.  Dans  les  chapitres  precedents,  de  nombreux 
tails  cliniques  et  pathologiques  ont  ete  rappeles,  len- 
dant  a ctablir  l’liomologie  physiologique  du  cerveau 
de  l’homme  et  de  celui  du  singe,  cn  general,  et  par 
rapport  aux  parties  individuelles  anatomiquement 
semblables. 

L’objet  de  ce  chapitre  est  de  tracer  en  detail  ces 
analogies  physiologiques  et  anatomiques,  et  d’indi- 
quer  les  relations  qui  existent  entre  les  circonvolu- 
tions  cerebrales  et  la  surface  du  crane. 

Outre  l’evidence  pathologique  de  l’existence  de 
centres  moteurs  distincts  dans  le  cervcau  humain, 
fournie  par  les  observations  de  Hugblings-Jackson  et 
d’autres  observateurs,  nous  trouvons  une  continua- 
tion experimental  de  cette  meme  evidence,  dans  les 
recherches  du  docteur  Bartholow  ( Experimental  hive: s- 
tigalions  into  the  Functions  of  the  human  Brain,  Amer. 
Journ.  of  the  mcd.  Sciences , avril  1874),  qui  appliqua 
directement  P excitation  electrique  a la  surface  du 
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cerveau,  chez  un  malade  on  cet  organe  etait  plus  on 
moins  a decouvert  par  suite  d’ulcerations  cancereu- 
ses  du  crane.  Comine  ce  procede  est  plein  de  dangers 
pour  la  vie  du  malade,  il  n’est  pas  a recommander, 
il  est  pen  probable  qu’on  femploie  de  nouveau,  be 
docteur  Bartholow  vit que  f introduction  d’electrodes 
consistant  en  aiguilles  reliees  a line  bobine  d’induc- 
tion,  dans  la  substance  grise  de  f hemisphere  au  ni- 
veau du  lobe  postero-parietal  (fig.  59  P4),  provoquait 
des  mouvements  convulsifs  du  bras  et  de  la  jambe 
opposes,  fails  qui  concordent  avec  les  resultats  de 
l’irri tation  electrique  de  cette  region  dans  le  cer- 
veau du  singe  (1  fig.  64)  qui,  ainsi  qu’il  a etc  vu 
(chap,  viii),  provoque  des  mouvements  de  la  jambe  el 
du  pied  opposes. 

Les  resultats  obtenus  par  le  docteur  Bartholow 
etaient  toutelbis  plus  complexes,  a cause  de  la  me- 
tbode,  et  a cause.de  f incompatibilite  de  fetal  du 
malade  avec  les  conditions  d’une  localisation  exacte 
de  f excitation  Toutefois  le  fait  capital  est  la  demons- 
tration experimentale  de  ce  que  f irritation  de  fe- 
corce  du  cerveau  cliez  fhomme,  dans  des  regions 
qui  correspondent  anatomiquement  aux  centres  mo- 
teurs  du  cerveau  du  singe,  provoque  aussi  des  mou- 
vements du  cote  oppose  du  corps. 

115.  Le  cerveau  de  fhomme  est  construit  sur  le 
meme  typequecelui  du  singe,  et  foil  peut  reconnaitre 
dans  fun  et  f autre  les  memes  scissures  el  circonvo- 
I ii  I ions  primaires  et  essentielles,  les  differences  prin- 
cipals consistant  dans  la  plus  grande  complexite  de 
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la  disposition  circonvolutionnelle  du  cerveau  liu- 
inain,  complexity  causee  par  le  developpement  do 
nombreux  plis  secondaires  el  tertiaires  qui  tendent 
a compliquer  le  type  simple  du  cerveau  du  singe.  Ces 
differences  soul  plus  marquees  dans  le  cerveau 
a dul te  et  bien  developpe,  mais  elles  le  sont  moins 
sur  le  cerveau  humain  du  foetus. 

La  topographie,  les  analogies  et  la  nomenclature  des 
circonvolutions  cerebrales  out  eteetudiees  etetablies 
[dus  particulierement  par  Gratiolet,  Bischoff,  Hux- 
ley, Turner,  Ecker,  etc.  Cette  nomenclature  n’esl  pas 
absolument  uniforme  Dans  la  description  (jui  suit, 
j’ai  surtout  suivi  celle  d’Ecker  ( The  convolutions  of 
the  human  brain , traduit  parGalton),  qui,  a certaines 
differences  pres,  differences  indiquees  d’ailleurs, 
Concorde  pour  le  fond  avec  celle  de  Huxley,  de  Tur- 
ner, et  des  palhologistes  ou  anatomistes  anglais. 

114.  Parmi  les  scissures  primaires,  ou  sillons,  la 
scissure  de  Sylvius  (fig.  59,  S)  est  facile  a reconnai- 
tre,  et  la  scissure  correspondante  (lig.  60,  A)  est  evi- 
deute  sur  le  cerveau  du  singe.  La  scissure  de  Sylvius 
se  divise  en  deux  branches,  Tune  posterieure  ou  ho- 
rizontale  S',  Tautre  ascendante  ou  antcrieure  S".  La 
partie  comprise  entre  ces  deux  branches  re$oit  quel- 
quefois  le  nom  d 'operculum  (Klappdeckel)  et  constitue 
le  toit  de  Tinsula  de  Reil.  La  scissure  de  Rolando  c ou 
sillon  central  correspond  pour  le  siege  et  la  direction 
a 11  (lig.  60)  du  cerveau  du  singe. 

La  scissure  parieto-occipitale  (tig.  59,  po)  correspond 
a C (tig.  60)  du  cerveau  du  singe. 
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115.  Le  lobe  frontal  (F,  fig.  59),  comprenant  la  re- 
gion situee  au-devant  de  la  scissure  de  Rolando  c,  est 


Fig.  59.  — Vue  lateralc  du  cerveau  humain  (Ecker).  — F,  lobe  frontal.  — 
P,  lobe  parietal.  — 0,  lobe  occipital.  — T,  lobe  temporo-sphenoidal  — 
S scissure  de  Sylvius.  — S',  S",  branches  horizontale  ct  vcrticalc  de  la 
precedente.  — c,  sillon  central  on  scissure  de  Rolando.  — A,  circonvolu- 
tion  ccntrale  anterieure,  on  frontale  ascendante,  H circonvolution  cenlrale 
posterieure,  on  parietale  ascendante.  Circonvolutions  frontales  F1  supe- 
rieurc,  F-  moyenne,  F5  infericure.  — Sillon  frontal  superieur,  f.,  inle- 
rieur.  — f^,  sulcus  prcecentralis.  — P,,  lobe  parietal  superieur,  ou  lobule 
. postero-parictal.  — P2,  lobule  parietal  inferieur.  — P2,  gyrus  supra-mar- 
ginalis.  — IV,  pli  courbe.  — ip,  sulcus  intra-parietalis.  — cm,  extre- 
mite  de  la  scissure  calloso-marginale.  — 0,  premiere,  02  seconde,  03 
troisieme  circonvolutions  occipitales.  — po,  scissure  parieto-occipitale.  — 
o,  sulcus  occipitalis  transversus.  — o2,  sulcus  occipitalis  longitudinalis  in- 
ferior. — T,  premiere,  T2  seconde,  T:,  troisieme  circonvolutions  temporo- 
splienoidalcs.  — /,  premiere,  I.,  seconde  scissures  temporo-sphenoidales. 
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divise  par  des  scissures  secondaires  eri  un  certain 
noni bre  de  circonvolutions  : F1,  cir convolution  fron- 
lale  superieure;  F2,  cir  convolution  frontale  moyenne ; 
F5,  cir  convolution  frontale  inferieure  ou  troisieme  cir - 
co  nvo  hi  tio n fronta  le . 

Les  scissures  qui  separent  ces  circonvolutions  les 
unes  des  autres  sont  respectivement  nominees  su- 
p6ro- frontale  {/\  fig.  59)  et  infer o- frontale  (f2)  (com- 
parer avec  sf  el  if , fig.  60). 


Fig.  GO.  — Hemisphere  gauche  du  cerveau  du  singe  (macaque).  — A,  scissurc 
de  Sylvius.  — B,  scissure  de  Rolando.  — 0,  scissure  parieto-occipitale.  — 
FL,  lobe  frontal. — I’L,  lobe  parietal.  — OL,  lobe  occipital.  — TSL,  lobe 
tcmporo-sphenoidal.  — F^  circonvolution  frontale  superieure.  — F2,  cir- 
convolution  frontale  moyenne.  — F3,  circonvolution  frontale  inferieure.  — 
— sf,  sillonsupero-frontal.  — if,  sillon  infero-fronlal.  — «p,  sillon  antero- 
parietal.  — AF,  circonvolution  frontale  ascendante.  — AP,  circonvolution 
parictale  ascendante.  — PPL,  lobule  postero-parictal.  — AG,  gyrus  angu- 
laire.  — ip,  sillon  intra-parietal.  — T1,  T2,  i3  circonvolutions  temporo- 
spbenoidales  superieure,  moyenne  et  inferieure.  — l{,  L±,  scissures  temporo- 
spheno'idales  superieure  el  inferieure.  — 0,,  Oa,  ()3,  circonvolutions  occipi- 
t ales  superieure,  moyenne  et  inferieure.  — o,o2,  premiere  et  seconde 
scissures  occipitales 


Les  trois  circonvolutions  froiitales  aboutissent  cn 
arriere  a une  circonvolution  qui  constitue  la  limite 
anterieurede  la  scissure  de  Rolando,  appelee  circon- 
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volution  central e anterieure,  frontale  ascendante  (Tur- 
ner), antero-parietale  (Huxley)  (fig.  59,  A).  La  couli- 
nuite  des  trois  circonvolutions  frontales  avec  la 
frontale  ascendante  est  interrompue  par  un  sil lou 
appele  antero-parietal  (Huxley)  ou  sulcus  prxcentralis 
(Ecker)  (fig.  59,  /'5),  correspondant  a ap  (fig.  60)  du 
eerveau  du  singe.  La  branche  ascendante  de  la  scis- 
sure  de  Sylvius  S"  interrompt  de  meme  la  continuite 
de  la  frontale  inferieure  avec  la  frontale  ascendante. 
Cette  branche  est  consideree  par  Turner  comme  la 
continuation  du  sillon  antero-parietal,  mais  c’est  la, 
selon  Ecker,  un  fait  tout  a fait  exceptionnel.  La  posi- 
tion de  la  branche  ascendante  de  la  scissure  de  Syl- 
vius est  pcut-etre  indiquee  dans  le  eerveau  du  singe 
par  une  legere  depression  siegeant  a l’extremite  in- 
ferieure du  gyrus  frontal  ascendant  (fig.  60). 

La  face  inferieure  du  lobe  frontal  est  quelquefois 
appelee  lobule  orbitaire,  a cause  de  sa  situation  par 
rapport  a la  voute  orbitaire  (voy.  fig.  7, 2';  Tig.  62,  EG). 

I 16.  Lc  lobe  parietal  (fig.  59,  P)  est  limite  en  avant 
par  la  scissure  de  Rolando,  en  arriere  par  la  scissure 
pari eto-occipitale  (fig.  59,  po) ; il  est  separe  du  lobe 
teniporo-spbenoidal  par  la  branche  horizontale  de  la 
scissure  de  Sylvius  (fig.  59,  S'). 

Dans  ce  lobe  plusieurs  circonvolutions  sont  dis- 
tiuguecs.  La  premiere,  qui  constitue  la  limite  poste- 
rieure  de  la  scissure  de  Rolando,  s’appelle  circonvo- 
lution  parietal e ascendante  (Turner),  gyrus  postero - 
parietal  (Huxley),  ou  cir convolution centr ale posterieure 
(Ecker)  (B,  fig.  59),  correspondant  a AP  (fig.  60)  du 


TOPOGRAPHIE  CEREBRALE  ET  CRANIENNE. 


481 


cerveau  du  singe.  Cette  circonvolution  est  limitee 
en  arriere  par  un  sillon  dit  sillon  intra-parietal  (fig. 
59,  GO,  ip). 

La  region  situee  au-dessus  de  Pextremite  poste- 
rieure  de  la  scissure  intra-parietale,  entre  elle  et  la 
scissure  longitudinale,  s’appelle  quelquefois  lobule 
parietal  superieur  (Ecker) ; Huxley  et  Turner  le  desi- 
gnent  sous  le  nom  de  lobule  postero-parielal,  c’est 
Pextremite  postero-superieure  de  la  parietale  ascen- 
dante  (fig.  59,  Pt),  correspondant  a PPL  (fig.  60)  du 
cerveau  du  singe.  Ce  lobule  est  limite  en  arriere  par 
la  scissure  parieto-occipitale  qui  le  separe  du  lobe 
occipital. 

Au-dessous  de  la  scissure  intra-parietale  se  trouve 
un  groupe  de  circonvolutions  passant  par-dessus  les 
extremites  superieures  de  la  scissure  de  Sylvius  et  de 
la  scissure  temporo-sphenoidale  superieure  (fig.  59,  h) 
plus  complexes  et  moins  nettement  separees  que  dans 
le  cerveau  du  singe. 


Cette  region  s’appelle  lobule  parietal  infericur  (Ec- 
ker), et  consiste  en  une  partie  anterieure  passant 
par-dessus  Pextremite  superieure  de  la  scissure  de 
Sylvius  et  nominee  lobule  supra-marginal,  on  lobule 
dupli  courbe  (Gratiolet)  (fig.  59,  P2) ; et  en  une  partie 
posterieure  qui  passe  sur  Pextremite  superieure  de 
la  scissure  temporo-sphenoidale,  pour  se  combiner 
avec  la  circonvolution  temporo-sphenoidale  moyenne 
(fig.  59,  T,)  et  qui  s’appelle  pli  courbe  (Gratiolet),  on 
gyrus  angulaire  (Huxley)  (fig.  59,  P'J.  Chez  le  singe 
(macaque)  il  n’y  a pas  de  distinction  nette  de  cette 
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region  en  lobule  supra-marginal,  et  en  pli  courbe. 
Les  deux  sont  confondues  l’une  avec  i’autre  (fig.  60, 
AG);  leur  partie  antero-inferieure  peut  etre  consi- 
deree  comine  l’homologue  du  lobule  supra-marginal 
considerablement  developpe  du  cerveau  humain. 

117.  Le  lobe  temporo-sphenoidal  (fig.  50,  T)  esl 

situe  en  arriere  et  au-dessous  de  la  scissure  de  Svlvius 

%) 

qui  le  separe  des  lobes  frontal  et  parietal ; en  arriere 
il  confine  an  lobe  occipital  dont  la  limite  anterieure 
est  constitute  par  la  scissure  parieto-occipitale. 

Le  lobe  temporo-sphenoidal  est  partage  par  deux 
scissures  en  trois  circonvolutions.  L’une  de  ces  scis- 
sures  court  parallelement  au  rameau  horizontal  de  la 
scissure  de  Sylvius;  elle  s’appelle  scissure  temporo - 
sphenoidale  superieure  (fig.  59,  G)  ou  scissure  par  allele 
(Gratiolet).  E litre  la  scissure  de  Sylvius  et  la  scissure 
temporo-sphenoidale  superieure  est  situee  la cir convo- 
lution temporo-sphenoidale  superieure  (fig.  59,  Tt)  ou, 
comme  on  l’appelle  souvent,  le  gyrus  infra-marginal . 

Une  autre  scissure  courant  parallelement  a la  scis- 
sure temporo-splienoidale  superieure  s’appelle  scis- 
sure temporo-sphenoidale  moyenne  (fig.  59,  U).  E litre 
ces  deux  scissures  se  trouve  la  cir convolution  temporo- 
sphenoidale  moyenne  (fig.  59,  T2). 

Sur  la  face  inferieure  de  ce  lobe  se  trouve  une  au- 
tre scissure  dite  scissure  temporo-spMnoiidale  inferieure 
qui  constitue  la  limite  inferieure  de  la  deconvolution 
temporo-sphenoidale  inferieure  (fig.  59,  TJ.  Les  regions 
correspondantes  du  cerveau  du  singe  sont  indiquees 
par  les  memes  lettres  (fig.  60). 
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1 18.  Le  lobe  occipital  (fig.  59,  0)  if  a pasdelimites 
anterieures,  excepte  du  cote  dc  la  scissure  parieto- 
occipitale.  11  se  fond  avec  les  lobes  parietal  el  tem- 
poro-splieno'idal  an  moyen  de  plis  connectifs  que 
Gratiolet  appelle  civ  convolutions  en  pout , on  plis  cle 
passage. 

Ecker  n’accepte  pas  le  terme  circonvolution  en  pool 
et  donne  des  noms  particuliers  aux  circonvolutions 
de  la  face  laterale  du  lobe  occipital ; il  les  designe 
ainsi  qu’il  suit : — La  premiere  circonvolution  ocei- 
pi tale  (fig.  59,  O1)  unit  le  lobe  occipital  an  lobule 
postero-parietal.  Gratiolet  Eappelle  pli  de  passage  su- 
perieur  externe  et  pli  occipital  super ie-ur ; Huxley,  pre- 
mier gyrus  conneclif  externe.  Cette  circonvolu  tion  est 
separee  de  la  suivante  par  le  sillon  occipital  trans- 
verse (fig.  59,  0)  correspondant  a 0 (fig.  00)  du  cer- 
veau  du  singe.  La  circonvolution  qui  vicnt  ensuite 
s’appelle  seconde  occipitale,  ou  gyrus  occipitalis  se - 
cumins  (0,,  fig.  59  et  60)  ou  deuxibne  pli  de  passage 
externe  (Gratiolet),  ou  second  gyrus  conneclif  externe 
(Huxley).  Cette  circonvolution  penetre  anterieure- 
ment  dans  le  pli  courbe.  La  troisiemc  circonvolution 
occipitale  ou  gyrus  occipitalis  tertius  (fig.  59,  0-)  court 
pai allelement  a la  precedente  et  rejoint  antericure- 
ment  la  troisiemc  circonvolution  temporo-spbenoi- 
dale.  Gratiolet  Eappelle  troisieme  el  quatrihne  pli  de 
passage  externe,  ou  pli  occipital  infcrieur. 

119.  Siir  la  face  interne  ou  moyenne  de  E hemi- 
sphere sc  trouvent  separees  les  circonvolutions  et 
scissures  suivantes. 
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La  circonvolution  qui  limite  immediatement  le 
corps  calleux  (fig.  01,  GC)  s’appelle  gyrus  fornicatus 
(G  /').  Elle  commence  a l’extremite  Iron  tale  du  cer- 
veau,  au-dessous  de  l’extremite  anterieure  ou  genou 
du  corps  calleux,  et  se  termine  en  arriere  dans  le 


ig.  01.-  — Vue  de  la  face  moyenne  de  l’hemisphere  droit  du  cerveau  liuinain 
(Ecker).  — CC,  corps  calleux  coupe  en  long.  — G f,  gyrus  fornicatus.  — 
11,  gyrus  hippocampi.  — h,  sulcus  hippocampi.  — U,  gyrus  uncinatus. 
— cm,  sulcus  calloso-marginalis.  — F, , face  moyenne  de  la  premiere  cir- 
convolution frontale.  — c,  portion  terminale  du  sulcus  centralis,  ou  seis- 
sure  de  Rolando.  Circonvolutions  centrales  A anterieure,  R posterieure. 
P',  proecuneus.  — O2,  cuneus.  — po,  scissure  parieto-occipitale.  — o, 
sulcus  occipitalis  transversus.  — oc,  scissure  en  pied  de  clieval.  Branches 
oc'  superieurc,  oc"  inferieure  de  la  meme.  — D,  gyrus  descendant.  — T4, 
gyrus  occipito-temporalis  lateralis  Robulus  lusiformis).  — Ts,  gyrus  occi- 
pito-tcmporalis  medialis  (lohulus  lingualis) 


po 
o 


gyrus  uncinalys  (fig.  61,  II)  on  gyrus  hippocampi.  Lc 
gyrus  uncinatus  sc  termine  en  avant  par  une  sorte 
de  crochet,  uncus  gyri  fornicali , ou  subiculum  cornu 
ammonis  (fig.  61,  lT;  fig.  62,  S). 
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Au-dessus  du  gyrus  fornicatus,  ct  separee  de  lui 
par  uue  scissure,  di  te  scissure  cal  loso- mar  gin  ale 
(fig.  61,  cm),  est  une  circonvolution  qui  constitue  le 
bord  interne  de  la  scissure  longitudinale,  et  qui  a 
regu  le  nom  de  circonvolution  marginale  (fig.  61,  FJ, 
c’est  simplement  la  face  moyenne  ou  interne  des.  cir- 
convolutions  des  lobes  frontal  et  parietal. 

Entre  l’extremite  posterieure  de  la  scissure  calloso- 
marginale  et  la  scissure  parieto-occipitale  (fig.  61 , po) 
est  un  lobule  de  forme  quadrilatere  qui  constitue  la 
face  moyenne  du  lobule  postero-parietal.  11  s’appelle 
lobule  quadrilatere  ou  avant-coin  (fig.  61,  I\).  Infe- 
rieurement  il  se  combine  avec  le  gyrus  fornicatus. 
Une  disposition  analogue  se  rencontre  sur  le  cerveau 
du  singe  (fig.  62,  Q). 

La  scissure  oc  (fig.  61),  appel ee  scissure  calcarine, 
correspond  au  siege  occupe  interieurement  par  1’hip- 
pocampus  minor,  dans  la  corne  posterieure  du  ven- 
tricule  lateral.  La  scissure  parieto-occipitale  ne  sem- 
ble  pas  se  fondre  avec  elle  a un  angle  aigu.  La  scis- 
sure calcarine  ne  se  continue  pas  en  avail t comme 
chez  le  singe  (fig.  62,  cf),  dans  la  scissure  dentee  (fig. 
61,  li)  ou  sulcus  hippocampi;  par  suite  elle  n’inter- 
rompt,  pas  entierement  la  continuite  du  gyrus  forni- 
catus avec  le  gyrus  uncinatus.  La  scissure  dentee 
marque  la  position  de  U hippocampus  major  ou  corne 
d’Ammon  dans  la  corne  descendante  du  ventricule 
lateral.  Dans  cette  scissure  est  situe  le  fascia  denlata , 
corps  godronne , ou  gyrus  dent 4,  qui  limite  Uhippo- 
campus  major. 
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Entre  les  scissures  parieto-occipitale  et  calcarine, 
mi  lobule  en  forme  de  coin  se  detaclie  de  la  face 


moyenne  du  lobe  occipital.  C’est  1 ecuneus  (fig.  0 1 , Or) 
on  lobule  occipital  interne  (Huxley)  (fig.  62,  Z). 


( ms 


C 


C'f 


Fig.  02.  — Face  interne  de  l’lieraispliere  droit  du  macaque.  — CC,  seclion 
du  corps  calleux.  — C,  scissure  parieto-occipitale  interne.  — cms,  scissure 
calloso-marginale.  — C f,  scissure  calcarine. — df,  scissure  dentee.  — Cs, 
scissure  collaterale.  — GF,  gyrus  fornicatus.  — CM,  circonvolution  mar- 
ginale.  — GU,  circonvolution  unciforme.  — S,  crochet  ou  subiculum  cornu 
ammonis.  — Q,  lobule  quadrilat6re  ou  proecuneus.  — Z,  cuncus.  — FO, 
lobule  orbitaire. 


Courant  le  long  de  la  partie  moyenne  ou  interne 
des  lobes  occipital  et  temporo-sphenoidal,  se  trouve 
une  scissure,  scissure  collaterale  (Huxley)  ou  scissure 
occipilo-temporale,  qui  separe  Tune  de  I ’autre  deux 
circonvolutions  qui  unissent  les  lobes  occipital  et 
temporo-sphenoidal  1’un  a l’autre,  et  qui,  par  suite, 
soul  appelees  par  Ecker  circonvolutions  occipilo- 
temporales  (fig.  62,  Tv  et  T3).  La  superieure  s’appelle 
(jijrus  occipito-lemporalis  medialis , ou  lobule  lingual 
(tig.  61,  T3).  L’inferieure,  qui  se  fond  souveiil  avec 
la  circonvolution  temporo-spbenoidale  inlerieure, 
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mais  qui,  d’autres  fois,  en  est  separee  par  un  sillon, 
se  nomme  gyrus  occipito-temp  oralis  lateralis,  ou  lobulm 
fusiformis  (fig.  61,  TJ.  line  disposition  analogue  se 
rencontre  sur  le  cervean  du  singe  (fig.  62),  bien  que 
les  divisions  ne  soient  pas  anssi  prononcees. 


Fig*  — Vue  dc  cote  du  cerveau  liumain.  Les  eercles  et  lettres  out  le  ineiue 
sens  (jue  ceux  du  cerveau  du  Singe  (fig.  04). 


120.  I litre  les  levres  de  la  scissnre  de  Sylvius, 
cache  par  Yopercnhim  ou  region  inclose  entre  les 
blanches  ascendanteet  horizontale  de  cette  scissnre, 
se  Irouve  le  lobe  central,  on  insula  de  Reil,  qui  re- 
couvre  le  noyau  extraventriculaire  du  corps  si  rid. 
Sa  surface  esl  bosselee  par  quelques  courtes  circon- 
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volutions  rayonnantes,  nominees  gyri  breves  (voy. 
fig.  4,C). 

121.  Dans  les  figures  ci-jointes  (65  a 66),  j’ai  in- 
dique  approximativement  la  situation  des  centres  ou 
cercles  correspondant  a ceux  qui  out  etc  experimen- 
talemcnt  determines  dans  lc  cerveau  du  singe.  On 
peut  a peine  supposer  qu’il  existe  une  correlation 
exactc,  d’autant  plus  que  les  mouvements  de  la  main 
et  du  bras  sont  plus  complexes  et  plus  independants 
que  ceux  du  singe,  tandis  que,  d’autre  part,  il  n’y  a 
rien  chez  Fhomme  qui  corresponde  aux  mouvements 
de  prehension  des  rnembres  inferieurs  et  de  la  queue 
du  singe. 

La  figure  65  represente  la  face  laterale  de  l’hemi- 
sphere  gauche  du  cerveau  humain,  et  les  memes 
lettres  sont  placees  sur  les  regions  correspondant 
approximativement  a celles  de  la  figure  64. 

Sur  la  figure  65  on  voit  representee  la  surface  su- 
perieure  du  cerveau  humain,  et  le  meme  systeme 
est  adopte  afin  de  permettre  la  comparison  avec  la 
figure  66.  Pour  les  details  complets,  se  reporter  au 
chapitre  vih,  § 55. 

1,  place  sur  le  lobule  postero-parietal,  indique  lc 
siege  des  centres  des  mouvements  du  pied  et  de  la 
jambe  opposee  qui  sont  cn  jeu  dans  la  locomotion 
(voy.  55). 

2,  5,  4,  places  ensemble  sur  les  circouvolutions 
entourant  l’extremite  superieure  de  la  scissure  de 
Rolando,  comprennent  les  centres  pour  les  divers 
mouvements  complexes  des  bras  et  des  jambes,  tels 
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que  ceux  qui  se  produisent  quand  on  grimpe,  on 
qu’on  nage,  etc.  (voy.  55). 

5,  situe  a Textremite  posterieure  de  la  circonvolu- 
tion  frontale  superieure,  a son  point  de  jonction 
avec  la  frontale  ascendante,  est  le  centre  de  la  pro- 
jection en  avant  du  bras  et  de  la  main,  comme  dans 
l’acte  d’etendre  le  bras  pour  toucher  quelque  objet 
situe  en  face  de  soi  (voy.  55). 

0,  situe  sur  la  frontale  ascendante,  derriere  la 
partie  superieure  de  Textremite  posterieure  de  la 
frontale  moyenne,  est  le  centre  des  mouvements  du 
bras  et  de  la  main  pendant  lesquels  le  biceps  est 
particulierement  en  jeu,  c’est-a-clire  la  supination 
de  la  main  et  flexion  de  l’avant-bras  (voy.  55). 

7 et  8,  centres  des  elevateurs  et  abaisseurs  res- 
pectifs  de  Tangle  de  la  bouche  (voy.  55). 


Fig1.  64.  Hemisphere  gauche  du  Singe  (voir  fig.  29  avec  description). 

d et  10  reunis  indiquent  le  centre  des  mouvements 
des  levres  et  de  la  langue,  destines  a Tarticulation 
des  mots.  G est  ici  la  region  dont  les  maladies  sont 
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suivies  d’aphasie,  et  qui  est  connue  sous  le  110m  de 
deconvolution  de  Broca  (voy.  55). 

11,  centre  du  jdatysma,  retraction  de  Bangle  de 
la  bouche  (voy.  55). 


out  le  meme  sens  que  ceux  du  cerveau  du  Singe  tig.  60. 


12,  centre  pour  les  inouvements  lateraux  de  la  tete 
et  des  yeux,  avee  elevation  des  paupieres  et  dilata- 
tion de  la  pupillo  (voy.  55). 
a,  I c,  d,  sillies  sur  la  parielale  ascendante,  in d i- 
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quen t les  centres  de  inouvemeiit  de  la  main  et,  du 
poignet  (voy.  55). 

1 5 et  15',  snr  le  lobule  supra-marginal,  et  le  pi i 
courbe  indiquent  le  centre  dela  vision  (voy.  p.  55,  et 
chap,  ix,  § 65). 


1 ig.  00.  — Surface  superieure  des  hemispheres  du  Singe.  Les  cercles  et  les 
chitfres  inscrits  sont  expliques  commc  a la  figure  28. 


1 i,  sm*  la  temporo-spbenoidale  superieure,  indi- 
([ue  la  position  du  centre  de  raudition  (voy.  p.  55, 
et  chap,  ix,  § 66). 

Le  centre  de  l’odorat  reside  dans  le  subiculmn 
cornu  ammonis  (fig.  61,  U)  (voy.  p.  55,  et  chap,  ix, 
§69). 

Pres  de  lui,  mais  avec  des  limites  indecises,  le 
centre  du  gout  (voy.  chap,  ix,  § 69). 
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Le  centre  du  toucher  reside  dans  la  region  de  l’hip- 
pocampe  (fig.  61,  II)  (vov.  chap,  ix,  § 67). 

Les  fonctions  des  autres  regions  cerebrales  out  etc 
discutees  chap,  ix,  § 71,  et  chap,  xi,  § 104. 


RAPPORTS  DES  C I R C 0 N V 0 L U T I 0 N S ET  DU  CRANE 

122.  La  determination  des  relations  exactes  des 
scissnres  primaires  et  des  circonvolutions  du  cer- 
veau  avec  la  surface  du  crane,  est  importante  pour 
le  medecin  et  le  chirurgien,  pour  les  guider  dans  la 
localisation  et  l’appreciation  deseffets  de  la  maladie, 
et  des  lesions  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes;  elle 
pent  aussi  etre  d’une  grande  utilite  dans  les  recher- 
ches  anthropologiques  et  craniologiques. 

Ce  sujet  a ete  etudie  par  Turner,  Broca,  Heftier, 
Fere  et  d’autres,  par  di verses  methodes.  (Pour  un 
examen  critique  des  diverses  recherches  laites  dans 
eette  direction,  voir  un  travail  de  P.  Broca  : La  topo- 
fjraphie  cranio-cerebrale.  Revue  d’anthropologie , 1876, 
t.  V,  n°  2.)  La  methode  et  les  regies  depreciation 
proposees  par  Turner  ( Journal  of  anat.  and  Phy 
vol.  XIII  et  XIV,  nov.  1875  et  mai  1874)  me  sem- 
blent  les  mieux  adaptees  aux  besoins  de  la  pratique. 
Les  conseils  qui  suivent  reposent  sur  les  recherches 
de  Turner  : 

« Quand  on  s’occupe  d’une  recherche  de  ce  genre, 
il  est  tout  d’abord  necessaire  d’avoir  a Pesprit  un 
certain  nombre  de  points  de  repere  bien  definis  que 


T0P0GRAP111E  CEREBRALE  ET  CRANIENNE. 


41)3 


Ton  pent  voir  ou  sentir  quand  on  examine  la  surface 
exterieure  du  crane  et  de  la  tele.  La  protuberance 
occipitale  externe  (fig.  67,  0),  les  bosses  frontales  (F) 


Fig.  07.  — Surface  laterale  du  crane  liumain.  — A,  saillie  angulaire  externe 
tlu  fronta1.  — E,  bosse  frontale.  — P,  bosse  parietale.  — o,  protuberance 
occipitale.  — c,  suture  coronale.  — /,  suture  iambdoide.  — s,  suture  ecail- 
lcuse.  — t,  bord  temporal.  — fs,  suture  fronto-splienoidalc.  — ps,  suture 
parieto-sphenoidalc.  — ss,  suture  squamoso-sphenoidale.  — pm,  suture 
paricto-mastoidienne.  — 1,  lipne  frontale.  — 2,  ligne  parietale.  — SF,  MF, 
IE,  subdivisions  supero-,  medio-  et  infero-frontales.  — SAP,  region  supero- 
antero-parietale.  — IAP,  region  infero-antero-parietale.  — SPP,  region 
supcro-postero-parietale.  — IPP,  region  infero-postero-parietale.  — 0,  re- 
gion occipitale.  — SQ,  region  temporo-ecailleuse.  — AS,  region  ali-sphe- 
noidale. 


ct  parietales  (P7,  ct  la  saillie  angulaire  externe  du 
frontal  (A.)  sont  faciles  a retrouver;  on  cn  determine 
aisement  le  siege  en  palpant  la  tele,  et  plus  facile- 
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moil t encore,  en  maniant  la  surface  meme  du  crane. 
Les  sutures  coronale  (c)  et  lambdoide  (/)  pen  vent 
aussi  etre  senties  a travers  les  teguments  sur  la  plu- 
part  dcs  tetes,  et  sur  le  crane  meme  il  n’est  pas  diffi- 
cile de  determiner  la  position  dcs  sutures ecailleuse(s) 
splienoido-ecailleuse  ( ss ) et  parieto-sphenoidale  (ps) 
et  celle  de  la  ligne  courbe  du  bold  temporal  (t).  » 
(Turner,  op.  tit.)  (renvois  inseres). 

Avec  ces  points  fixes,  nous  pouvons  diviser  la  sur- 
face du  crane  en  dix  regions  bien  delimitees. 

La  suture  coronale  (c)  forme  la  limite  postcrieure 
de  la  region  frontale.  Une  ligne  imaginaire  (2  fig.  (37), 
tiree  de  la  suture  ecailleuse  (s)  verticalement  en 
haut  au  travers  de  la  bosse  parietale  (P)  jusqu’a  la 
suture  sagi Hale,  ou  ligne  mediane  du  crane,  subdivise 
la  region  parietale  en  une  region  anUro- parietale 
(SAP -MAP,  fig.  67)  et  une  region  post -parietale 
(fig.  67,  SPP-MPP). 

La  region  occipitale  qui  est  situee  entre  la  suture 
lambdoide  (/),  la  protuberance  occipitale  (o)  et  la 
ligne  courbe  superieurc  qui  en  part  de  chaque  cote, 
constitue  la  region  occipitale  (fig.  67,  0). 

Les  quatre  divisions  primitives  se  subdivisent. 

La  crete  temporale  (£,  fig.  67),  qui  s’etend  en  ar- 
riere  de  la  saillie  externe  du  frontal  (A)  a travers  les 
regions  fron tales,  antero-parietale,  et  post-parietale 
a Tangle  lateral  de  Toccipital,  divise  ces  regions  en 
deux  parties  superieurc  cl  inferieure. 

Nous  avons  ainsi  une  region  frontale  supericure  el 
inferieure  (SF  et  IF);  une  antero-parietale  supericure 
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(SAP)  cl  antero-parUtale  inferieure  (1AP) ; one  postero- 
parietale  superieure  (SPP)  el  une  postero-parietale  in- 
fer ieure  (1PP). 

125.  Les  limites  cle  ces  regions  sont  les  suivantes  : 
— La  region  frontale  inferieure , on  fronto-temporale, 
est  limitee  en  haut  par  la  crete  temporale,  en  has 
par  la  suture  fronto-sphenoidale,  en  arriere  par  la 
suture  coronale.  La  region  an tero-parietale  inferien re 
est  limitee  en  haut  par  la  crete  temporale,  en  has 
par  les  sutures  ecailleuse  cl  parieto-sphenoldale, 
en  avant  par  la  suture  coronale,  en  arriere  par  la 
ligne  verticale  qui  traverse  la  bosse  parietale. 

La  region  postero-parietale  inferieure  est  limitee  en 
haut  par  la  crete  temporale,  en  avant  par  la  ligne 
parietale  deja  citee,  en  has  par  la  par  tie  posterieure 
de  la  suture  ecailleuse  et  par  la  suture  parielo-mas- 
toidienne. 

La  region  frontale  superieure  qui  comprend  Unites 
les  regions  frontales  si  luces  au-dcssusde  la  crete  prin- 
cipal est  encore  divisee  en  deux  par  une  ligne  tiree 
verticalement  en  haut  el  en  arriere,  de  la  partie  qui 
surmonte  l’orbite,  ou  la  bosse  frontale,  a la  suture 
coronale  (1,  fig.  07).  La  region  frontale  superieure 
comprend  ainsi  une  region  supero- frontale  (SF)  et 
frontale  moyenne  (MF).  11  y a done  trois  subdivisions, 
supero,  infero  et  medio-fron tales. 

Les  regions  anlero  et  postero-parietales  superieures 
sont  limitees  en  has  par  la  crete  temporale,  en  haut 
par  la  suture  sagittate,  et  son t separees  Tune  de  l’autre 
par  la  ligne  verticale  qui  traverse  la  bosse  parietale. 
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Nous  avons  ainsi  delimite  liiiit  regions.  La  neu- 
vieme  et  la  dixieme  sont  plus  difficiles  a definir, 
parce  que  cette  region  du  crane  est  masquee  par  le 
muscle  temporal.  Les  regions  auxquelles  nous  fai- 
sons  allusion  sont  situees  au-dessous  des  sutures 
parieto-ecailleuse , sphenoido-parietale,  et  fronto- 
sphenoidale. 

La  lignc  de  ces  sutures  divisc  naturellement 
cette  region  cn  regions  temporo-ecciilleuse  (S q)  et  ali- 
sphenoidale  (As). 

124.  Ces  differentes  regions  etant  circonscrites, 
nous  pouvons  maintenant  nous  occuper  de  la  rela- 
tion qui  existe  entre  clles  et  les  circonvolutions  et 
les  scissures. 

La  scissure  de  Sylvius  (fig.  G8,  S)  commence  der- 
riere le  Lord  posterieur  de  la  petite  aile  du  sphe- 
110’ide,  et  remonte  en  arriere  et  en  haut,  au-dessous 
de  la  grande  aile  de  ce  meme  os,  oil  elle  s’articule 
avec  Tangle  anterieur  et  inferieur  du  parietal;  elle 
se  montre  ensuite  a la  partie  inferieure  de  la  region 
antero-parietalc  inferieure. 

La  scissure  de  Rolando  (R,  fig.  08)  est  situee  dans 
la  region  antero-parietale,  dans  ses  divisions  infe- 
rieures  aussi  bien  que  superieures.  Elle  est  a line 
distance  variable  derriere  la  suture  coronale.  Turner 
trouve  son  extremite  superieure  quelquefois  a deux 
polices  en  arriere  du  sommet  de  la  suture,  et  son 
extremite  inferieure  a un  pouce  et  demi  derriere 
1’ extremite  inferieure  de  la  meme  suture.  Quelque- 
fois ses  extremites  superieure  et  inferieure  lie 
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soul  pas  a plus  de  1,5  on  1,5  pouce  en  arriere 
des  extremites  de  la  suture.  On  voit  done  que  la 


Fig.  08.  — Diagraimne  montrant  les  rapports  ties  circonvolutions  du  crane 
(Turner). — II,  scissure  tie  Rolando,  tpii  separe  le  lobe  frontal  tin  lobe  pa- 
rietal. — PO,  scissure  parieto-occipitale  entre  lcs  lobes  parietal  ct  occi- 
pital. — SS,  scissure  tie  Sylvius,  qui  separe  lc  lobe  temporo-splienoidal 
ties  lobes  frontal  et  parietal.  — SF,  MF,  IF,  subdivisions  supero-,  medio  - 
et  infero-frontales  tie  la  region  frontale  du  crane;  les  letlrcs  sont  p’acecs 
stir  les  circonvolutions  frontales  superieure,  moyenne  ct  inferieure.  — 
SAP,  region  supero-antero-parietale  du  crane ; S est  sur  la  parietale  ascen- 
clante,  AP  sur  la  frontale  ascendante.  — IAP,  region  infero-antero-parie- 
tale  du  crane;  I est  place  sur  la  parietale  ascendante;  AP,  sur  la  frontale 
ascendante.  — SPP,  region  supero-postero-parietale  du  crane;  les  lctircs 
sont  placees  sur  la  circonvolution  angulaire.  — IPP,  region  infero-postero- 
parietale  du  crane;  les  lettres  sont  sur  la  circonvolution  tcmporo-spbe- 
noidale  moyenne.  — X,  circonvolution  de  la  bosse  parietale,  ou  gyrus 
supra-marginal.  — 0,  region  occipitale  du  crane;  la  letlre  est  sur  la 
circonvolution  occipitale  moyenne.  — SQ,  region  temporo-6cailleuse  du 
crane ; les  lettres  sont  sur  la  circonvolution  teinporo-sphenoidale  moyenne. 
— AS,  region  ali-sphenoidale  du  crane;  les  lettres  sont  sur  le  bout  tie  la 
temporo-sphenoidale  superieure. 


FEKR1ER. 
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siilu re  coronale  11c  correspond  pas  a la  limite  entre 
les  lobes  frontal  et  parietal  do  cerveau,  limite  qui, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  esl  constitute  par  la  scis- 
sure  de  Rolando. 

La  scissure  parieto-occipitale  est  generalement  a 
environ  0,7  ou  0,8  pouce  cn  avant  du  sommet  de 
la  suture  lambdoide  (PO,  fig.  08). 

125.  Main  tenant,  voyons  lc  contenu  des  regions. 

La  region  Iron  tale  est  entierement  remplie  par  le 

lobe  frontal  bien  qu’elle  ne  recouvre  pas  tout  ce  qui 
est  compris  sous  cette  designation,  d’autant  plus  que 
les  extremites  posterieures  des  trois  circonvolutions 
frontaleslongitudinales  ctla  Iron  talc  ascendante  soul 
coji  tenues  dans  la  region  antero-parietale.  Les  regions 
comprises  dans  la  region  frontale  correspondent 
assez  bien  aux  regions  non  exci  tables,  ou  a celles  qui 
ne  rcpondent  pas  aux  excitations  du  dehors.  Ce  sont, 
selon  l’hypothese  tnoncte  chapitre  xi  (§  104),  les 
substrata  moteurs  des  fonctions  iutcllectuellcs  supe- 
ricurcs. 

Les  subdivisions  de  la  region  frontale,  constitute 
par  la  crete  temporale  et  par  la  perpendiculaire 
in  elite  de  Lorbite  au  leavers  de  la  bossc  frontale, 
correspondent  a la  position  des  circonvolutions  iron- 
tales  superieurc  (SF)  moyenne(MF)  et  inferieure  (IF). 

126.  La  region  antfao-pariHale  super) cure  (SAP) 
contient  les  deux  tiers  superieurs  de  la  frontale  (AP) 
(‘I  de  la  parittale  ascendantes  (S)  et  Foriginc  des 
Iron  tales  superieurc  et  moyenne.  La  premiere  nail, 
de  la  frontale  ascendante  a 1,2  ou  1,5  pouce  der- 
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riere  Ja  suture  coronate;  la  derniere  a environ 
1 pouce  en  arriere  dc  la  meme  ligne.  A l’angle 
postero-superieur  de  la  region,  on  peut  voir  une 
partie  du  lobule  postero-parietal,  et  au-dessous,  une 
partie  du  lobule  supra-marginal. 

1 27.  La  region anter o-parietale  inferieure  (IAP)  con- 
tient  le  tiers  inferieur  de  la  parietale  ascendante  (1) 
et  de  la  frontale  ascendante  (AP)  et  Bextremite  pos- 
terieure  de  la  frontale  inferieure  (region  de  Broca). 
La  frontale  inferieure  naitde  la  parietale  ascendante, 
a nioins  d’un  pouce  en  arriere  de  Bextremite  infe- 
rieure de  la  suture  coronale.  A Bangle  posterieur  et 
superieur  de  cette  region  se  voit  une  petite  partie  du 
gyrus  supra-marginal,  et  au-dessous  de  celui-ci,  une 
petite  partie  de  la  temporo-sphenoidale  superieure. 

Les  deux  regions  renferment  (a  Bexception  d’une 
partie  du  lobule  postero-parietal)  tons  les  centres  mo- 
tcursdes  mcmbres,  muscles  faciaux,  et  dc  la  bouclie. 
La  region  antero-parietale  est  done  plus  particulie- 
rement  la  region  motrice  du  crane. 

128.  La  region  paster  o-parietale  superieure  (tig.  08  SPP) 
renferme  la  plus  grande  partie  du  lobule  postero- 
parietal.  Au-dessous  se  trouve  la  partie  superieure 
du  pli  courbe  (SPP)  et  une  partie  du  gyrus  supra- 
marginal (X).  En  arriere  les  gyrus  connectifs  fusion- 
lien  t avec  le  lobe  occipital. 

129.  La  region  poster  o-parietale  inferieure  (1PP)  ren- 
ferme une  partie  du  gyrus  supra-marginal,  et  en 
arriere,  une  partie  du  pli  courbe,  et  au-dessous, 
les  cxtreinites  posterieures  ou  supericures  des 
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circonvolu  lions  temporo-splienoidales.  La  region 
postero-parietale  prise  clans  son  ensemble,  corres- 
pond, si  nous  laissons  de  cote  ie  lobule  postero-pa- 
rietal,  aux  regions  sensitives,  el  particulieremeut 
aux  centres  de  la  vue  (gyrus  supra-marginal  et  an- 
gulaire)  qui  occupent  une  grande  partie  de  cette  re- 
gion. La  bosse  parietale  indique  assez  exactement  le 
siege  de  cette  region,  et  il  serai t important,  pour  la 
phrenologie,  de  savoir  s’il  y a une  relation  cntre  le 
developpement  de  cette  bosse  et  lesfacultes  mcntales 
cjui  reposcnt  sur  la  vue. 

150.  La  region  occipitale  (0,  fig.  68)  indique  la  po- 
sition du  lobe  occipital,  bien  qu’elle  ne  le  recouvre 
pas  entierement,  d’autantplus  qu’une  partie  du  lobe 
occipital  s’etend  anterieurementau  dela  de  la  suture 
lambdoide  dans  la  region  postero-parietale. 

151.  La  region  temporo-ecailleuse  (sq,  fig.  68)  ren- 
ferme  la  plus  grande  partie  des  circonvolutions 
tcmporo-sphenoidales,  mais  la  temporo-sphenoidale 
superieure  (centre  de  Louie)  bien  qu’en  grande  partie 
recouvcrte  par  la  region  temporo-ecailleuse,  et  la 
grande  aile  du  sphenoide,  remonte  dans  les  deux 
regions  postero-  et  antero-parietalcs  inferieures. 

152.  La  region  ali-sphenoidalc  (fig.  60,  AS)  ren- 
ferme  Lextremite  inferieure  on  anterieure  du  lobe 
temporo-sphenoidal,  et  correspond  par  suite  aux 
centres  de  l’odorat  et  du  gout. 

155.  Le  lobe  central,  on  insula  de  Reil,  n’arrive 
pas  a la  surface,  mais  reste  cache  dans  la  scissurede 
Sylvius.  II  est  situe  derriere  la  partie  superieure  de 
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la  grande  aile  du  sphenoide,  el  an  niveau  dc  son  ar- 
ticulation avec  Tangle  anterieur  et  inferieur  du  pa- 
rietal, el  la  portion  ecailleuse  du  temporal. 

Les  circonvolutions  situees  sur  la  face  interne  dc 
Themisphere  sont  absolument  sans  relations  avec  la 
surface  du  crane. 

Le  siege  et  la  direction  profonde  de  la  region  de 
Thippocampe  (centre  du  toucher)  sont  indiques  a 
Texterieur  par  les  circonvolutions  du  lobe  temporo- 
sphenoidal,  contenues  principalcment  dans  les  re- 
gions postero-parietale  inferieure,  temporo-ecail- 
leuse  et  ali-sphenoidale. 
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Aphasie  (lesions  causant  1’) , 202,  437. 
— Pathologie,  457. 

— et  hemiplegie  gauche,  440. 
Apnee,  42. 

Appetits  (les),  420. 

Appetit.  (effets  de  l’ablation  des  lobes 
occipitaux  sur  1’),  508. 

Appet.it  sexuel  (experiences  relatives 
a 1’),  517. 

Arnold,  ses  experielic.es  sur  le  sens 
musculaire,  5B3. 

Arteriel  (ton),  40. 

— (restriction  du  tod),  47. 
Articulation  (centres  d’),  250,  489. 


Ascidiens  (sysleme  nerveuxdes),  23. 
Ataxie  locomotrice,  76. 

Attention  (centres  de  1’),  437. 

— Mouvements  qui  l’indiquent, 
508. 

— (nature  de  1'),  457. 

Attitudes  emotionnelles  instinct ives, 

108. 

Auditif  (centre),  274. 

Auditif  (rapports  du  nerf)  avec  le 
cervelet,  185. 

Automatique  (action  de  la  moellt 
epiniere),  sa  nature,  53. 

— Integration  des  mouvements, 
407. 

Automatisme  conscient,  90. 
Auto-conservation,  loi  de  Bain,  418. 
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Bain,  sur  le  sens  musculaire,  551. 

— sur  la  loi  d’auto-conservation, 

418. 

— sur  Fame  et  le  corps,  411. 

— sur  l’attention,  458. 

— sur  le  siege  des  sentiments 

revives,  415. 

— sur  la  spontaneite,  423. 
Ralancement  (experience  du),  de 

Goltz,  51,  75. 

Bartholow,  sur  la  faradisation  des 
hemispheres  cetebfaux,  475. 

Base  (irritation  electrique  des  gan- 
glions de  la).  258. 

— Fonctions,  579. 


INDEX. 


— Question  relative  a la  conduc- 
tion du  courant  dans  l’e- 
lectrisation  du  cortex  cere- 
bri, 213. 

— Relations  anatomiques,  12,379. 
Castian,  sur  la  cecite  par  cmbolie 
de  l’artere  cerebrale  poste- 
rieure,  272. 

— sur  Ten  tre-croisemen  t des  t rac- 

tus  optiques,  208. 

Bell,  surles  etfets  de  la  division  des 
branches  sensitives  de  la  5e 
paire,  289. 

— sur  les  colonncsrespiratoircs, 

43. 

Bernhardt,  experiences  sur  le  sens 
musculaire,  505. 

Besoin  do  respirer,  45. 

Bien-etre  (sentiment  de),  514. 
Biesiadecki,  surle  chiasifia  des  trac- 
tus  optiques,  117. 

Bigelow,  sur  le  « american  crow 
bar  case  »,  203. 

Bilateraux  (effets  des  maladies  cere- 
brales  sur  les  mouvements),  529. 
Bouche  et  langue,  mouvements  par 
electrisation  du  cortex  cere- 
bri. 

— chez  les  singes,  230. 

— chez  les  chiens,  241. 

— chez  les  chacals,  244. 

— chez  les  chats,  249. 

— chez  les  lapins,  253. 

— chez  les  cochons  d’Inde,  255. 
Bouillaud,  sur  la  lesion  provoquant 

l’aphasie,  203. 

Breuer,  sur  les  canaux  semi-circu- 
laires,  96. 

Broadbent.,  sur  le  mecanisme  des 
mouvements  bilateraux. 355. 

— sur  la  pathologie  de  l’apha- 

sie,  458. 

Broca,  sur  la  cause  de  l’aphasie,  202, 
438. 

— sur  la  topographic  cranio- 

cerebrale,  492. 

Brondgeest,  sur  la  tonicite  des  sphinc- 
ters, 54. 

Browne,  Crum,  sur  les  canaux  semi- 
circulaires,  96  et  suiv. 
Brown-Crichton,  sur  la  maladie  des 
couches  optiques,  382. 


— sur  les  signes  de  douleur 

pendant  la  chlorol'ormisa- 
tion,  111. 

Brown-Sequard,  sur  la  section  des 
canaux  semi-circulaircs,  95. 

— sur  les  effets  des  lesions  du 

cervelet,  149. 

— sur  la  section  des  tractus  rec- 

tiformes,  185. 

— sur  la  paralysie  directe,  374. 
Brunton  Lauder,  sur  les  nerfs  mode- 

rateurs,  455. 

Budge  et  Valentin,  sur  les  effets  de 
l’irritation  des  tubercules  quadri- 
jumeaux  sur  les  vi scares,  150. 
Bulbaire  (paralysie),  58. 
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Capsule  interne,  effets  do  la  section 
de  la  partie  posterieure,  292. 
Cardiaques  (centres)  de  la  moelle  al- 
longee,  44. 

Carpenter,  sur  Taction  sensori-mo- 
trice,  08. 

Carville  et  Buret,  sur  les  effets  de 
electrisation  des  hemisphe- 
res cerebraux,  213. 

— sur  1’electrisation  de  la  me- 

dulla cerebri,  217. 

— sur  les  effets  de  la  destruction 

du  corps  strie,  402. 

— sur  l’irritation  elcctrique  des 

corps  stries,  259. 

— sur  l’hemianesthesie  cere- 

brale, 292. 

— sur  les  effets  de  la  destruc- 

tion des  centres  moteurs 
corticaux  du  chien,  329. 

— sur  la  substitution  fonction- 

nclle,  539. 

Caudal,  noyau  du  corps  strie,  579. 
Cayrade,  des  effets  des  lesions  des 
lobes  optiques,  118. 

Cecite  par  maladie  cerebrale,  209. 

— par  destruction  du  gyrus  an- 

gulaire,  203. 

— par  maladie  des  couches  op- 

tiques, 590. 

— par  lesion  des  lobes  optiques, 

114. 
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— prcsentative  et  representative, 

415. 

Centres  de  1’oui‘e,  275. 

— de  ia  vue,  203. 

— dn  toucher,  282. 

— de  la  sensation  dans  les  he- 

mispheres, 203. 

— du  gout  et  de  l’odorat,  294. 

— corticaux  moteurs,  319. 
Cerebelleuse  (coordination),  son  rae- 

canisme,  175. 

Cerebrale,  hemianesthesie,  289. 

— Hemispheres,  leur  forme,  14. 
— Structure  de  la  substance  gri- 
se,  14. 

— Hemispheres,  physiologie,  201 . 

— — psychologie,  408. 
— Hemispheres  (ablation  des), 

effets  sur  les  grenouilles, 
51. 

— Sur  les  poissons,  54. 

— Sur  les  pigeons,  55. 

— Sur  les  mammiferes,  57. 
Cerveau  (circonvolutions  du) , 470. 

— et  Fame,  409. 

— Organe  simple  et  double,  412. 
Cervelet,  structure  et  rapports,  17, 
180. 

— Developpement  compare,  173. 
— Maladies,  158. 

— Congelation,  scs  effets,  150. 

— Electrisation,  159. 

— Experiences  de  Flourens,  159. 
— Fonctions,  138. 

— Lobes  lateraux,  152  et  suiv. 

— Lobe  nioyen,  152  et  suiv. 

— Pedoncule  moyen,  divisions, 
154. 

— Hypotheses  phrenologiques  re- 
latives a scs  fonctions,  194. 
Chacals,  irritation  electrique  de  leur 
cervcau,  244. 

Charcot,  sur  l'hemianesthesie  cere- 
brale, 290. 

— sur  la  constitution  du  chiasma 

optique,  208. 

Chat.  Cerveau,  description,  240. 

— Irritation  electrique  de  son 
cerveau,  247. 

Chien.  Cerveau,  description,  235. 

— Irritation  electrique,  234, 
259. 


— Cerveau,  experiences  deFritsch 
et  llitzig,  234. 

Chloroforme,  action  sur  les  centres 
encephaliques,  110,  210. 
Circonvolution  de  Broca,  490. 

— Nomenclature  et  homologies, 
492. 

Circulation,  effets  de  l’irritalion  des 
tubercules  quadrijumeaux  surelle, 
135. 

Clarke,  Lockhart,  sur  les  rapports  du 
nerf  auditif  avec  le  cervelet,  180. 
Coassement  (experiences  surle),  par 
Goltz,  52,  109. 

Cochon  d’Inde  (irritation  electrique 
du  cerveau  du),  255. 

Coeur  (innervation  du),  44. 

Cohesions  sensori-motriccs,  428. 
Combette,  sur  les  maladies  du  cerve- 
let, 145. 

Commissures  des  hemispheres  cere- 
braux,  10. 

Conipensatrice.  Action  des  centres 
corticaux,  discussion,  329  et  suiv. 
Conduction  des  courants  dans  l’elec- 
trisation  des  hemispheres  cere- 
braux,  213  et  suiv. 

Conductibilite  du  tissu  cerebral,  213, 
et  suiv. 

Connaissance  (conditions  do  la),  415. 
Conscience  (phenomenesde),  methode 
de  recherche,  409. 

Conscient  (automatisme),  420. 
Convulsions  par  « lesions  dechar- 
geantes  » du  cortex  cerebri,  203. 
Coordination  de  la  locomotion,  103. 
Corona  radiata,  12. 

Corpora  geniculata,  rapports  avec  les 
tractus  optiques,  271,  393. 

Corpora  quadrigemina,  structure  et 
rapports,  19. 

— Fonctions,  113. 

— Effets  de  sa  lesion  clicz  les 
singes,  121. 

— Effets  de  sa  lesion  chez  les  la- 
pins,  120. 

— Irritation,  124. 

Corpora  striata.  Rapports,  12,  379. 
— Irritation  electrique,  258. 

— Effets  de  la  maladie,  381. 

— Elfets  des  lesions  chez  les  di- 
vers animaux,  404. 
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Corpus  callosum,  structure  et  l'onc- 
tions,  14. 

Corticaux (centres),  localisation,  222. 

Crampe,  nature,  82. 

Cr aniens  (nerfs),  rapports  organi- 
ques,  22. 

Cr&nio-cerebrale  (topographie),  475. 
— Regions,  496. 

Cris,  par  irritation  destest.es,  126, 134. 

Cruciale  (homologies  de  scissure), 
318. 

« Crue  » sensation,  71. 

Crura  cerebri.  Structure,  11. 

— Effets  des  lesions,  12. 

Cutanee  (sens  de  la  pression)  dans 
l’appreciation  des  poids,  365. 

Czermak,  sur  la  section  des  canaux 
semi-circulaires,  100. 
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Danilewsky,  sur  l’irritation  elcctri- 
que  des  corpora  quadrigemina, 
136. 

Dax,  sur  la  lesion  qui  amene  l’aplia- 
sie,  202. 

Dechargeantes  (lesions)  du  cortex  ce- 
rebri, 203. 

Deglutition.  Mecanisme,  37. 

Demeaux,  sur  FherriianesthEsie  ce- 
rebrale,  290. 

Depressif  (nerf),  47. 

Deviation  de  la  tete  et  des  yeux,  dans 
Fhemiplegie,  369. 

Difference  (conscience  de),  415. 

Directe  (Brown-Sequard,  sur  la  para- 
lvsie),  374. 

Distance  (illusions  de),  en  rapport 
avec  la  paresie  oculo-mot.rice,554. 

Distincte  (sensation),  70. 

Douleur  (signes  de)  pendant  la  clilo- 
roformisation,  110. 

Douleurs  et  plaisirs,  418. 

Dualile  du  cerveau,  412. 

Duchenne  (paralysie),  36. 

— de  la  sensibilite  electrique  des 
muscles,  81. 

Dupuy,  sur  l’electrisation  des  hemi- 
spheres cth’ebraux,  213. 

Duret  (voir  Carville  et  Buret), 
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Ecker,  surles  circonvolutions  cerc- 
- brales,  492  et  suiv. 

Eckhard,  sur  Direction  par  suite  de 
l’irritation  du  pont..  198. 

Ecriture  et  parole,  446. 

Effort  (sens  de  1’)  dans  lescas  d’hemi- 
plegie  et  de  paresie  muscu- 
laire,  355. 

— (experiences  relatives  a 1 ),  357 . 

— (facteur  respiratoire  de  1’), 

358. 

Electrique  (sensibilite)  des  muscles, 
81. 

Emotionnelle  (expression)  instinc- 
tive, 81. 

— Centres,  418. 

Epileptiques  (convulsions)  par  mala- 
dies du  cortex  cerebri,  203. 
Equilibre  (maintien  de  1 '),  73. 
Equilibration  (rapports  du  cervelet 
et  de  1’),  173. 

Erotomanie  dans  scs  rapports  avec  le 
cervelet,  195. 

Espace  (coordination  dans  1’),  140. 
Esthetiques  (emotions),  417. 
Elernument,  mecanisme,  43. 
Euphoria  et  dysphoria,  419. 
Excitabilite  des  hemispheres  cere- 
braux,  204. 

Extra-polaire  (conduction)  dans  Te- 
lectrisation  des  hemispheres,  215. 
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Faeiaux  (muscles),  mouvements  par 
Electrisation  du  cortex  ce- 
rebri , 

— cbez  les  singes,  229. 

— chez  les  chiens,  240. 

— chez  les  chacals,  244. 

— chez  les  chats,  249. 

— chez  les  lapins,  253. 

— chez  les  cochons  d'Inde,  254. 

— chez  les  rats,  255. 

Faciale  (paralysie)  de  Bell,  334. 

— par  maladies  cerebrales,  534. 
Faim  (conditions  de  la),  310. 
iaradisation  des  hemispheres  cere- 

braux,  207. 
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— ties  nerfs  des  membres  ampu- 

tes  (ef'fets  de  la),  300. 
Fletcher  et  Ransome,  sur  l’anosmie 
et  Fhemiplegie,  300. 

Flourens,  sur  le  nceud  vital,  40. 

— sur  les  canaux  semi-circulai- 

res,  92. 

— sur  les  fouctious  des  tubcr- 

cules  quadrijumeaux,  114. 

— sur  les  fouctious  ducervelet, 

159. 

— sur  les  fonctions  du  cervcau, 

201. 

Fonctionnelle  (compeusatiou)  du  cer- 
veau,  515,  329  et  suiv. 

Forme  (idees  de),  429. 

Fornix  (position  et  rapports  du) , 10. 
Fournie,  sur  Feffet  des  lesions  des 
couches  optiques,  595. 

Fritsch  et  Hitzig,  sur  l’exci tabilite 
des  hemispheres  cerebraux, 
200. 

— sur  la  galvanisation  du  eer- 

veau  du  chien,  254. 
Frontaux  (rapports  anatomiques  des 
lobes),  370. 

— (Fonctions  des),  570. 
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Galvanisation  des  hemispheres  cere- 
braux,  200  et  suiv. 

— de  la  tete  dans  la  region  cere- 

belleuse,  171. 

Ganglions  de  la  base,  leur  irritation 
electrique,  258  et  suiv. 

— (Fonctions  des),  579. 

Gauche  (hemisphere),  rapports  spe- 

ciaux  avec  les  actes  volitionnels, 
441. 

Gliky,  sur  Feffet  des  maladies  des 
centres  moteurs  corticaux  de 
1’homme,  528. 

Glosso-labio-pharyngienne  (paraly- 
sie),  58. 

Goltz,  sur  l’acle  reflexe,  51. 

— Experience  de  balancement, 

51,  /a. 

— Experience  de  coassemcnt  , 

52,  109. 


— sur  les  actes  responses,  07. 

— sur  les  fonctions  des  canaux 

semi-circulaires,  94  et  suiv. 

— sur  les  fonctions  des  lobes 

optiques,  1 18. 

— sur  les  fonctions  du  cervelet 

cliez  les  grenouilles,  147. 

— surleseffets  de  la  destruction 

du  cortex  cerebri,  570. 
Gratiolet,  sur  les  circonvolutions  ce- 
rebrales,  492  et  suiv. 

Grenouilles  (irritation  electrique  du 
cerveau  des),  257. 

Gyrus  angulaire,  ses  fonctions, 
203. 


11 

Habituels  (centres  d’organisation  des 
mouvements),  405. 

Hallucinations  sensitives,  414. 
Hemianesthesie  cerebrale,  290. 
Ilemiopie  par  lesions  des  tractus  op- 
tiques, 209. 

— dans  ses  rapports  avec  les  af- 

fections des  couches  opti- 
ques, 590. 

Hemiplegie  (deviation  de  la  tete  et 
des  yeux  dans  F),  570. 

— par  affection  des  centres 

moteurs  corticaux,  322  et 
suiv. 

Hemiplegie  alterne  (Gubler),  10. 
Hermann,  de  la  destruction  des  cen- 
tres moteurs  corticaux,  529. 

Herzen  et  Schiff,  sur  la  restriction 
des  actes  l’eflexes,  28. 

Hippoeampe  (region  de  F),  fonc- 
tions, 282. 

Hippocampus  major,  siege,  15. 

— minor,  siege,  15. 

Hitzig,  sur  Feffet  des  lesions  du  lobe 
lateral  du  cervelet,  150. 

— sur  la  galvanisation  de  la  tete 

dans  la  region  cerebelleuse, 
171. 

— et  Fritsch,  sur  la  galvanisa- 

tion du  cerveau  des  chiens, 
236. 

— . sur  les  experiences  de  l’au- 
leur,  257. 
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— sur  1’effet  de  l’ablation  des 

centres  corticaux,  540. 
Huxley,  sur  la  necrose  et  « psyclio- 
sie  »,  71. 

— sur  la  nomenclature  des  cir- 

convolutions  cerebrales,  4 92 
et  suiv. 

Ilypo-noeliko-kinetique  (acte),  475. 


I 

Idees  motrices  et  sensitives,  451. 
Ideation  (base  physique  de  1’),  417. 

— motrice,  430. 

— abstraite,  400. 

— (controle  de  1’),  458. 
Impulsive  (folie),  484. 

Integration  et  differencial  ion  des 

centres  moteurs,  545. 

Interne  (effets  de  la  section  de  la 
partie  posterieure  de  la  capsule), 
292. 

Ireland  (Dr),  allusion  relative  a la 
cerebration  inconsciente,  407. 
Irido-motrice  (action),  114. 
Isorropesis,  47 1 . 
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Jackson-Ilughlings,  sur  les  sympto- 
mes  des  maladies  cerebel- 
leuses,  140. 

— sur  les  convulsions  epilepti- 

formes  local isees,  205. 

— sur  l’anosmie  et  l’hemiplcgie, 

504. 

— sur  1c  sentiment  de  l’cffort, 

505. 

— sur  les  affections  des  couches 

optiques,  592. 

— sur  le  substratum  de  l’ame, 

412. 


K 

Kata-noesis,  474. 
Kentro-kinetique  (action),  407. 


L 

Labyrint.be.  Structure,  90. 

— Rapports  avecle  cervelet,  179. 
Labyrinthines  (impressions), rapports 
avec  1’equilibration,  90. 

— avec  le  vertige,  188. 

Langage,  acquisition,  435. 

— interieur,  441. 

Lapins,  irritation  electrique  de  leur 
cerveau,  252. 

Lateral  (effet  des  lesions  du  lobe)  du 
cervelet,  154. 

Laycoek,  sur  le  lien  entre  les  par- 
fums  et  l’appetit  sexuel,318. 

— sur  l’ame  et  le  cerveau,  410. 

— sur  l’euphoria  et  le  dyspho- 

ria, 419.  . 

Lenticulaire  (noyau)  du  corps  strie, 
578. 

Lepine,  sur  les  effets  de  la  maladie 
des  centres  moteurs  de  l’homme, 
327. 

Lesions  irritantes  et  destructives  du 
cervelet,  152. 

Leyden,  sur  le  sens  musculaire  dans 
l'ataxie  locomotrice,  84. 

— sur  l’appreciation  du  poids 

dans  l’ataxie  locomotrice, 
307. 

Lobes  du  cerveau,  477. 

Localisation  des  fonctions  dans  les 
hemispheres  efirebraux.  201. 
Locomotrice  (alaxie),  70. 

— (Appreciation  des  poids  dans 

1’),  307. 

— Coordination,  103. 

Locus  niger,  son  siege,  11. 

Loi  de  la  substitution  fonctionnelle, 
339. 

Loi  de  suppleance,  539. 

Longet,  sur  le  developpement  com- 
pare des  lobes  optiques, 

117. 

— sur  riiypothese  phnhiologi- 

que  relative  aux  fonctions 
du  cervelet,  198. 

Ludwig  et  Owsjannikow,  sur  le  cen- 
tre vaso-motcur,  40. 

Ludwig  et  Woroschiloff,  sur  les  trac- 
tus  sensitifs  et  moteurs  dela  moelle 
epiniere,  5. 
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Lussana,  sur  les  fonctions  clu  cerve- 

lct,  185. 

Luys,  do  la  structure  et  des  rapports 
dos  couclies  optiques,  381. 
— des  maladies  des  couches  op- 
tiques, 582. 
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Mach,  des  eattaux  semi-circulaires,9G. 
Me.  Kendrick,  des  lobes  optiques  des 
pigeons,  120. 

— sur  la  cecite  par  ablation  des 

hemispheres  cerebraux,  275. 
Magendie,  de  la  section  du  pedon- 
cule  ceiebelleux  moyen , 
154. 

— sur  les  effets  de  la  section  des 

branches  sensitives  de  la  5e 
pairc,  289. 

— sur  la  perle  de  l’odorat  par 

section  de  la  5°  pairc,  5G6. 
Maguan,  sur  riieinianesthesic  cere- 
brale,  293. 

Malaise  (sentiment  do),  514. 

Mai  de  mer,  causes,  105. 
Mandelstaunn,  sur  l’entre-croisement 
des  tractus  optiques,  117. 
Membres.  Mouvements  par  electrisa- 
tion du  cervelet,  103;  mou- 
vements par  1’electrisatiou 
du  cortex  cerebri. 

— chez  lc  singe,  220. 

— chez  le  cbien,  259. 

— chez  le  cliacal,  244. 

• — chez  le  chat,  248. 

— chez  le  lapin,  252. 

— chez  le  cochon  d’Inde,  254. 

— chez  le  rat,  255. 

Memoire  des  mouvements,  428. 

— des  sensations,  417. 

Meniere  (maladie  de),  100. 
Mesencephaliques  (centres),  fonc- 

tions,  50. 

Meynert,  structure  ducerveau,  2. 
Michel,  du  chiasma  optique,  117. 
Mieschcr,  sur  les  nerfs  accelerateurs, 
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527. 
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— chez  les  pigeons,  256. 

— chez  les  poissons,  257. 
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spheres  cerebraux,  540. 
Schroeder  van  der  Kolk,  sur  lcs  f'onc- 
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265. 

Sensori-moteur  (aclc),  08. 

Scrres,  sur  l’effet  des  lesions  des 
tubereules  quadrijuraeaux, 
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Temporo-splienoidalc  (circonvolution 
superieure),  ses  homologies  et 
fonctions,  274. 

Temps  (coordination  dans  le),  417. 
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CHAP ! THE  PREMIER 

LA  QUESTION  DES  LOCALISATIONS  CEREBRALES 

La  localisation  dcs  maladies  cerebrales.  — Position  do  la  question.  — 
Difficult^.  — Methode.  — Double  aspect  des  fonctions  cerebrales. 
— Le  cerveau  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  inferieurs.  — 
Paralysie  croisee  et  directe.  — Opinions  de  Brown-Sequard,  Sau- 
cerotte,  Bouillaud,  etc. — Opinion  de  Ilughlings-Jackson.  — Expe- 
riences de  Frilsch  et  Ilitzig.  — Objections.  — Experiences  de 
Franck  et  Pitres.  — Pathologie  comparee  des  lesions  cerebrales.  — 
Faits  cliniques.  — Lobes  frontaux,  leurs  lesions.  — American 
crowbar  Case.  — Comparaison  des  fails  cliniques,  et  de  I’experi- 
mentation. 


Je  me  propose  de  discuter  ici,  tine  question  qui 
attire  ence  moment  partieulierement  Pattention  du 
monde  de  la  physiologie  et  de  la  medecine,  e’est  la 
suivante:  les  differentes  regions  des  hemispheres 
cerebraux  ont-elles  des  fonctions  differentes  et,  par 
suite,  les  symptdmes  des  maladies  cerebrales  va- 
rient-ils  selon  le  siege  des  lesions? 

Si  le  probleme  ainsi  pose  etait  facile,  il  serait 
assurement  resolu  depuis  longtemps  et  d’une 
maniere  definitive,  vu  la  frequence  des  maladies 

PERRIER.  — LOCAL.  CEREBR.  i 


2 LOCALISATION  DES  MALADIES  CEREBRALES 

cerebrales  et  la  grande  attention  qu’y  ont  pretee 
non  seulement  les  medecins  et  les  physiologistes, 
mais  tous  ceux  qui  s’interessent  aux  rapports  de 
l ame  et  du  corps.  Malgre  toutes  les  recherches 
laborieuses  et  les  hypotheses  tendant  a elucider 
cette  question,  nous  ne  sembions  memepas  en  etre 
encore  arrives  a tomber  d’ accord  d’une  maniere 
generate,  si  ce  n’est  sur  de  rares  propositions  dont 
quelques-unes  sont  contestees  encore  aujourd’hui. 
De  la  un  contraste  facheux  avec  l’etat  de  nos  con- 
naissances  sur  presque  tous  les  autres  organes  ou 
toutes  les  autres  fonctions  du  corps. 

11  n’est  pas  difficile  de  decouvrir  bien  des  causes 
a cette  obscurite  et  a cette  confusion.  Je  n’en  cilerai 
que  deux  qui  me  paraissent  dignes  d’une  mention 
speciale. 

1°  L’on  peut  affirmer,  sans  crainte  de  contradic- 
tion, que  l’anatomie  pathologique  est  loin  d'etre 
aussi  avancee  que  la  pathologie,  surtout  en  ce  qui 
concerne  le  systemenerveux.  Nous  savons,  et  chaque 
jour  nous  nous  en  apercevons,que  les  deviations 
les  plus  accenluees  de  Tactivite  fonclionnelle  nor- 
male  des  centres  nerveux  peuvent  se  manifester 
sans  qu  i 1 en  reste  de  trace  que  la  dissection  ordi- 
naire ni  meme  nos  methodes  d:  investigation  les  plus 
avancees  puissent  decouvrir.  Pour  notre  satisfaction 
intellectuelle,  force  nous  est  d’emettre  des  hypothe- 
ses sur  les  changements  moleculaires  intimes  des 
tissus  nerveux  qui  peuvent  etre  1’origine  des  nevral- 
gies,  des  convulsions  et  des  autres  formes  variees 
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desdesordres  nerveux  fonctionnels ; mais,  jusqu’ici, 
ce  sont  seulement  des  hypotheses  qu  it  nous  est 
impossible  de  verifier. 

2°  L’organisation  et  les  conditions  d’activite  du 
cerveau  sont  telles  que  nous  penchons  naturellemeni 
a penser  que  le  desordre  existant  en  un  point  tend 
necessairement  a produire  un  desordre  fonctionnel 
general.  Qu’une  vis  se  relache  dans  un  chronome- 
tre,  a-t-on  dit,  et  toute  la  machine  sera  detraquee ; 
il  n’en  resulte  pas  qu’onpuisse  attribuer  la  fonction 
duchronometre  a cette  seule  vis,  a fexclusion  des 
autres  pieces  du  mouvement.  De  meme,  dans  tous 
les  cas  de  maladie  cerebrate , y a-t-il  une  source 
continuelle  de  doute  : les  resultats  observes  sont-ils 
en  effet  des  consequences  directes  de  la  lesion,  ou 
simplement  l’expressiond’un  derangement  fonction- 
nel general  ? 

Lorsque  nous  examinons  les  faits  et  les  observa- 
tions de  maladies  cerebrales,  nous  trouvons,  dans 
des  conditions  en  apparence  semblables,  une  telle 
diversity  qu’il  semble  presque  impossible,  clinique- 
ment,  de  separer  l’accidentel  de  fessentiel,  ou  de 
determiner  s’il  y a relation  de  cause  a effet  entre  les 
phenomenes,  ou  simplement  juxtaposition  et  coin- 
cidence. Les  faits  de  physiologie  experimental  eux- 
memes  ne  sont  deja  pas  si  concordats  lorsqif  on  les 
compare  entre  eux,  ou  quon  les  rapproche  des  faits 
cliniques  authentiques,  pour  qu’ils  puissent  nous 
inspirer  une  conffance  absolue  dans  leur  exactitude 
ou  dans  leur  application  a la  pathologie  humaine. 
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line  faut  done  pas  s'elonner  si  beaucoup  de  sa- 
vants sont  encore  dans  le  doute  et  reservent  leur 
opinion  sur  la  question  de  la  localisation  des  fonc- 
tions  cerebrates  et  des  maladies  du  cerveau. 

Avant  de  passer  a l’examen  des  fails  relatifs  a ce 
sujet,  il  me  semble  utile,  a cause  de  certains  argu- 
ments mis  en  avant  par  un  membre  distingue  de  ce 
college,  de  faire  connaitre  ici  les  principes  qui  gui— 
deront  nos  recherches  et  determineront  nos  conclu- 
sions (1).  11  ne  pent  y avoir  de  doute  que  la  methode 
inductive  de  la  concordance,  sur  laquelle  nous  nous 
appuyons  principalement  en  clinique  pour  separer 
la  cause  de  l effet,  ne  soitune  methode  qui  ne  reussit 
pas  toujours  a distinguer  la  causation  de  la  co-exis- 
tence, et  qui  peutainsi  etre  miseen  defaut  pourbien 
des  raisons.  Quandmeme,  done,  nousaurions  beau- 
coup  de  raisons  serieuses  en  faveur  de  la  localisation 
d’une  certaine  fonction  dans  une  certaine  region  des 
hemispheres  cerebraux,  un  seul  fait  oil  la  destruc- 
tion de  cette  region  n’aurait  cause  ni  abolition  ni 
desordre  de  cette  fonction  suffirait  pour  infirmer 
nos  conclusions. 

Mais,  d’autre  part,  nous  n’avons  pas,  en  betal 
actuel  de  la  pathologie,  a montrer  des  alterations 
organiques  des  parties  dans  lesquelles  nous  locali- 
sons  certaines  fonctions,  chaque  fois  que  ces  fonc- 
tions  sont  alterees.  Quand  un  changement  orga- 


(1)  D1'  Krown-Sequard.  « Lectures  on  the  iihysiological  pathology  of 
the  Brain  » donneos  au  College  royal  des  medecins  de  Loud  res,  en 
juillet  1876.  ( The  Lancet  1876-1877.) 


nique  de  ce  genre  aura  ete  demontre  clans  les  cas  de 
fonctions  alterees  dans  les  autres  parties  du  corps , on 
pourra  le  demander  avec  raison  dans  le  cas  des  cen- 
tres nerveux ; mais  nous  sommes  encore  loin  d’en  etre 
la.  Nousne  decouvrons pas touj ours  une  maladie  or- 
ganique  aucceur  lorsque  la  circulation  s’arrete,  mais 
nous  ne  doutons  pas  pour  cela  que  F arret  du  cceur 
n’ait  ete  la  cause  prochaine  de  l’effel  en  question. 
La  doctrine  des  localisations  cerebrales  ne  pretend 
pas,  ainsi  que  Brown-Sequard  semblerait  vouloir 
le  dire  (1),  que  les  symptomes  observes  concur- 
remment  avec  one  lesion  cerebrate  sont  necessaire- 
ment  le  resultat  d’une  alteration  de  fonction  dans  la 
partie  immediatement  affectee.  Chacun  admet  des 
resultats  directs  et  indirects  dans  les  maladies  cere- 
brates. Nousn’avons  meme  pas  le  droit  d’etablir  une 
relation  de  causalite,  directe  ou  indirecte,  entre  les 
phenomenes  observes,  amoinsque  la  lesion  en  ques- 
tion ne  soit  constamment,  ou  plus  souvent  qu’on  ne 
saurait  l’admettre  en  le  mettant  sur  le  compte  du 
hasard,  en  rapport  avec  les  memes  symptomes. 

Nous  trouverions  absurde  an  plus  haut  point  que 
quelqu’un^decrivit  un  cas  de  mort  subite,  oil  il  n’au- 
rait  trouve  comme  signe  morbide  qu’uri  furoncle  au 
cou,  comme  etant  un  cas  de  mort  subite  « semblant 
causee  » par  un  furoncle  au  cou  ; el  cela  pour  la 
bonne  raison  que  cette  lesion  n’esl  generalement  pas 

(1)  C’est  ainsi  que  je  comprends  i’affirmation  que  Brown-Sequard 
repele  avec  insistance,  savoir  quo  « la  paralvsie  peut,  survenir 
autrement  qu’en  tant  qu’effet  de  la  jierte  de  fonction  de  la  partie 
inalade.  » 
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suivie  de  cette  terminaison  fatale.  (Test  pourquoi, 
si  nous  avons  beaucoup  de  faits  qui  montrentqu’une 
certaine  partie  du  cerveau  pent  etre  malade  sans 
qu  it  en  resulte  une  paraiysie  motrice  quelconque, 
il  serait  egalement  absurde  de  decrire  un  cas  de  pa- 
raiysie faciale  dans  lequel  une  lesion  quelconque 
de  cette  region  serait  la  seule  modification  ana- 
tomique,  comme  etant  un  cas  de  paraiysie  faciale 
causee  en  apparence  par  cette  lesion.  La  causal  ite 
ne  doit  pas  etre  invoquee  la  oil  les  faits  ne  garantis- 
sent  rien  de  plus  qu’une  coincidence  on  une  con- 
cordance fortuite. 

Toutefois,  iln’est  pas  douteuxquesi  nous  admet- 
tons,  comme  nous  y sommes  forces,  que  la  fonction 
peut  etre  alteree  sans  qu’il  y ait  lesion  anatomique 
visible  de  1’organe  dans  lequel  nous  localisons  cette 
fonction,  les  difficultes  du  diagnostic  s’accroissent 
considerablement. 

En  medecine,  grace  surtout  a la  physiologie  ex- 
perimentale,  le  passage  de  la  cause  a l’effet  est  re- 
lativement  facile;  inais  aller  de  l’effet  a la  cause, 
des  symptomes  a la  maladie,  voila  qui  est  trop  pour 
notre  babilete  et  qui  trop  souvent  resisted  tons  nos 
efforts.  Nous  pouvons  avoir  des  doutes  relalivement 
a 1 ’exactitude  de  notre  diagnostic  sur  la  nature  et 
sur  le  siege  d’une  lesion  cerebrale,  bien  que  nous 
puissions  n’en  pas  avoir  relativement  a la  localisa- 
tion meme  des  fonctions.  Les  deux  choses  son l bien 
distinctes  el  nous  ne  devons  pas  prendre  notre  igno- 
rance de  fun  comme  mesure  de  1’autre,  ni  croire 
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que  les  faits  sont  aussi  embrouilles  que  ]e  sont  nos 
idees  a leur  egard. 

Quand  nous  apprecions  le  degre  de  fevidence, 
nous  consider ons  comme  non  digne  de  foi  tout  fait 
quiest  oppose  a l’induction  raisonnee.  Nos  induc- 
tions une  fois  etablies,  nous  attachons  relativement 
peu  d’importance  aux  exemples  individuels  qui  con- 
cordent  avecelles,  car,  notre  generalisation  n’etant 
plus  a etablir,  ces  faits  ne  sont  plus  necessaires  ; ils 
n’ont  d’autre  importance  que  celle  qu  ils  tirent 
de  ce  qu’ils  sont  des  exemples  d’une  loi  generate  ; 
survienne  un  cas  qui  est  en  contradiction  avec 
notre  experience  de  tons  les  jours,  nous  le  regar- 
derons  avec  defiance , nous  nous  croirons  obliges 
de  le  rejeter,  a moins  qu’il  ne  puisse  supporter 
un  contr e-inter rogatoire  severe , et.  satisfaire  a 
toutes  les  conditions  de  l’evidence  scientifique;  s’il 
s’eleve  le  moindre  doute,  il  est  absolument  rejete. 
Toutefois,  si  un  fait  bien  clair,  dont  l’evidence  nous 
satisfait  en  tous  points,  est  oppose  a nos  croyances 
et  traditions  generalement  acceptees,  nous  sommes 
obliges  de  l’admettre  et  de  nous  disposer  a regarder 
comme  des  generalisations  approximatives,  ce  que 
nous  avions  coutume  de  regarder  comme  des  lois 
absolues,  ou  meme  a rejeter  celles-ci  entierement 
si  elles  nous  paraissent  absolument  insoutena- 
bles. 

Ouand  bien  meme  la  nouvelle  hypothese  ainsi 
elevee  a la  place  de  fancienne  ne  serait  pas  plus 
satisfaisante  quecelle-ci,  les  faits  n’en  conservent 
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pas  moins  leur  valeur,  et  nous  devons  mettre  nos 
idees  d’accord  avec  eux. 

En  discutant  la  localisation  des  fonctions  cere- 
brates, it  est  essentiel  de  se  rappeler  que  les fonctions 
et  les  maladies  du  cerveau  se  manifestent  sous  deux 
aspects  — physiologique  et  psychologique  — d’oii 
deux  methodes  differentes  d’investigation  : subjec- 
tive et  objective.  II  est  indubitable  que  l’etat  de  nos 
connaissances  relatives  a Tun  de  ces  cotes  est  de 
beaucoup  superieur  a celui  de  nos  connaissances 
relatives  a I’autre. 

Nul  ne  met  en  doute  que  le  cerveau  ne  soit  I’or- 
gane  de  la  pensee  : c’est  un  axiome  pour  nous  que 
le  cerveau  est  malade  organiquement.  ou  fonction- 
nellement  lorsqu’il  se  produit  des  aberrations  men- 
I ales  quelles  qu’elles  soient.  11  est  egalement  admis 
par  tons  quele  cerveau  est  necessaire  a la  perception 
exterieure  et  au  mouvement  volontaire  : le  psycholo- 
gique et  le  physiologique  ne  sont  que  des  cotes 
differents  du  meme  substratum  anatomique  : telle 
est  la  conclusion  a laquelle  aboutissent  toutes  les 
recherches  modernes. 

Neanmoins , il  est  evident,  au  point  oil  nous 
sommes  arrives,  que  les  maladies  du  cerveau  n’af- 
fectent  pas  d’une  maniere  egale  ces  fonctions.  Des 
maladies  qui  produisenl  des  desordres  Ires  evidents 
de  la  motilite  et  de  la  sensibilite  ne  provoquent 
aucun  desordre  mental ; el  des  maladies  qui  sont 
capables  de  produire  de  profondes  perturbations 
mentales  n’affectent  pas  necessairement  les  facultes 
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de  mouvement  et  de  sensation.  — Le  cerveau  est 
l’organe  directement  on  indirectement  atfecte  dans 
la  folie,  voila  ce  que  nous  savons  : an  dela  nous 
nous  arretons , nous  sommes  dans  une  profonde 
ignorance  a l’egard  de  la  pathologie  intime  de  cet 
etat  morbide.  L’autopsie  revele  des  etats  patholo- 
giques  des  vaisseaux,  des  cellules  nerveuses,  de  la 
nevroglie,  mais,  a l’exceplion  pres  de  la  paraly’sie 
generate  des  alienes,  nous  en  sommes  encore  a 
chercher  s’il  y a des  lesions  anatomiques,  carac- 
terisant  specialement  des  formes  speciales  de  deran- 
gement mental,  el  s’il  y a une  relation  definie 
entre  le  siege  de  la  lesion  et  les  symptomes  obser- 
ves. Nous  ne  sommes  meme  pas  surs  si  la  plupart 
des  changements  decouverts  sont  la  cause  ou  le 
resultat  de  la  maladie,  ou  si  Tun  et  F autre  ne  sont 
pas  le  double  resultat  d’une  meme  cause. 

Je  ne  deconsidererai  pas  les  nombreuses  et  pre- 
cieuses  recherches  qui  out  ete  faites  sur  la  patho- 
logie de  la  folie  en  disant  que  nous  n’en  sommes 
encore  qn’aux  rudiments.  Jusqu’a  ce  que  les  diffe- 
rentes  lesions  anatomiques  que  nous  pouvons  decou- 
vrir  dans  le  cerveau  du  fou  aient  recu  une  sienifi- 
cation  subjective , l’anatomie  pathologique  et  la 
pathologie  de  la  folie  parcourront  deux  lignes  parab- 
les qui  ne  se  rencontrent  jamais.  Une  pathologie 
mentale  concrete  ou  incorporelle , distincte  de  la 
speculation  pure,  n’existera  que  du  jour  ou  nous 
pourrons  donner  les  equivalents  subjectifs  des 
lesions  anatomiques  ou,  inversement,  les  substrata 
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anatomiques  des  etats  subjectifs.  Je  pense  que  nul 
ne  niera  que  nous  soyons  loin  d’avoir  atteint  ce  but 
desirable. 

Du  fait  que  de  larges  portions  de  la  substance 
corticale  du  cerveau  peuvent  etre  desorganisees 
sans  qu  it  en  resulte  un  desordre  mental  bien  evi- 
dent, et  du  fait  qu’unepartie  quelconque  du  cerveau 
pent  etre  detruite  de  meme,  avecun  meme  resultat 
negatif,  Flourens  et  d’autres  ont  conclu  qu’il  n’y  a 
pas  de  localisations  ou  de  differences  de  fonction, 
mais  que  chaque  partie  de  Fencephale  est  un  mi- 
crencephale  capable  d’executer  par  lui-meme  toutes 
les  fonctions  appartenant  an  tout.  En  admettant  que 
cette  conclusion  soit  justifiable  pour  fame , il  serait 
impossible  de  Fetendre,  ainsi  qu’il  a ete  frequem- 
ment  fait,  aux  fonctions  physiologiques. 

Si  nous  examinons  le  sujet.  de  plus  pres,  nous 
verrons  que  non  seulement  de  grandes  lesions  peu- 
vent etre  ainsi  latentes  dans  un  hemisphere , au 
point  de  vue  des  symptomes  mentaux,  mais  qu'un 
hemisphere  entier  peut  aussi  etre  desorganise,  le 
resultat  en  etant  egalement  negatif.  Si  toutefois,  les 
deux  cotes  du  cerveau  sont  desorganises , il  y a 
suppression  totale  de  Fame.  D’oii  il  suit  logique- 
ment,  non  qu’il  n’y  a pas  de  localisations  speciales 
des  fonctions,  mais  que,  en  ce  qui  concerne  les 
facultes  fondamentales  de  Fame,  sensation,  emotion, 
volonte,  intelligence,  un  seul  hemisphere  suffit. 

Pour  prouver  qu’il  n’y  a pas  localisation  des 
fonctions  menlales,  il  fautdemontrer  que  les  merries 
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regions  peuvent  etre  detruites  dans  les  deux  hemi- 
spheres sans  qu’il  en  resulte  de  trouble  mental. 
Mais  cela  a-t-il  jamais  ete  demontre?  Je  ne  trouv’e 
rien  qui  se  rapproche  le  moins  du  monde  des  faits 
qui  justifieraient  une  telle  conclusion.  Des  sym- 
ptomes  mentaux  ou  des  affaiblissements  psychi- 
ques  n’ont  pas  ete  rapportes  dans  des  cas  de  le- 
sions cerebrales  bilaterales  : soit , mais  c’est  la  un 
fait  negatif  de  peu  devaleur.  A moins  qu’un  homme 
ne  soit  dement  au  point  de  negliger  les  besoins  ordi- 
naires  de  la  nature  ou  ne  devienne  assez  furieux, 
maniaque,  ou  ne  deraisonne  au  point  de  necessiter 
la  contrainte,  il  y a peu  de  medecins  qui  pensent  a se 
rendre  un  compte  exact  de  1’etat  mental  d un  ma- 
lade , et  quand  meme  l'attention  serait  plus  spe- 
cialement  dirigee  sur  ce  sujet , avons-nous  les 
moyens  de  mesurer  exactement  I’etat  mental  d’un 
homme  de  maniere  a savoir  certainement  qu’il  a 
lotalement  echappe  au  peril,  malgre  la  presence 
d une  lesion  cerebrale?  Peu  de  fails  justifient  el 
beaucoup  contredisent  celte  pretention.  Un  bomme 
peut  ne  pas  etre  rendu  incapable  de  s acquilter  des 
devoirs  ordinaires  de  la  vie  : mais  ses  facultes  men- 
tales  sont-elles  absolument  indemnes  malgre  une 
lesion  meme  unilaterale,  c’est  ce  que  |e  mets  en 
doute. 

Et,  s’il  est  difficile  d’apprecier  Uetat  mental  de 
1’ homme,  combien  ne  ]’est-il  pas  plus  encore  d’ap- 
precier celui  des  animaux  inferieurs?  Pourtant,  a 
ne  voir  que  la  maniere  dont  quelques-uns  onl 
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traite  cette  question,  I’on  croirait  que  rien  n’est 
plus  simple.  Je  pense  que  les  conclusions  de  Flou- 
renssont  en  grande  partie  responsables  de  plusieurs 
notions  erronees  qui  ont  longtemps  domine  la  phv- 
siologie  et  la  pathologie  cerebrales.  Une  grande 
erreura  ete  de  croire  que  les  resultats  d’experiences 
faites  sur  des  grenouilles,  des  pigeons  et  des  animaux 
inferieurs,  etaient  de  suite  applicables  a l’homme, 
sans  modifications;  cette  erreur  infirme  les  conclu- 
sions de  bien  des  physiologistes  contemporains.  Le 
seul  fait  qu’il  existe  de  si  grandes  differences  entre  les 
effets  de  la  destruction  des  hemispheres  cerebraux 
chez  les  animaux  de  divers  ordres  devrait,  ce  sem- 
ble,  inspirer  de  la  prudence  lorsqu  il  s’agit  d’ap- 
pliquer  a l’homme  des  resultats  obtenus  par  des 
experiences  faites  sur  des  animaux  inferieurs.  La 
pbysiologie  devrait  se  placer  a un  point  de  vue  plus 
eleve,  et,  en  particulier,  ne  pas  negliger  les  faits 
cliniques  et  pathologiques  observes  sur  fhomme. 
Agir  ainsi  dans  le  cas  des  fonctions  du  cerveau 
serait  jouer  Hamlet  en  laissanl  de  cote  le  prince  du 
Danemark. 

Ces  remarques  peuvent s’appliquer  en  particulier, 
a mon  avis,  a certaines  paroles  prononcees  par 
Scbiff  (1)  au  Congres  international  medical  de 
Geneve,  oil  il  disait  qu’en  ce  qui  concerne  les  loca- 
lisations cerebrales  il  y a une  grande  difference 

(1)  « Los  physiologistes  qui  se  sont  le  plus  occupes  du  cerveau, 
Brown-Sequard,  Goltz,  Hermann,  sont  opposes  aux  localisations  cere- 
brales. Les  medecins,  au  conlraire,  en  sont  enthousiastes.  » (Progres 
medical,  22  septembre  1877.) 
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d’opinion  entre  Jes  physiologistes  et  les  medecins ; 
les  premiers  y etant  opposes,  etles  derniers  en  etant 
les  seuls  champions.  11  y avait  la  une  raillerie 
dedaigneuse  et  voulue  pour  le  « practischer  Arzt.  » 
S’il  faut  souhaiter  que  tous  les  medecins  soient 
physiologistes,  il  n’en  est  pas  moins  desirable  que 
les  physiologistes  tiennent  compte  des  faits  cliniques 
et  pathologiques  dans  leurs  generalisations  et  hypo- 
theses. La  physiologie  des  grenouilles  et  des  pigeons 
a trop  souvent  ete  nuisible  a la  clinique,  et  a 
contribue  a discrediter  unemethode  de  recherches 
qui,  employee  sagement,  est  pour  nous  l’ancre  de 
salut  des  recherches  biologiques  et  therapeutiques 
exactes. 


PARALYSIE  DIREOTE  ET  INDIRECTE 

Depuis  Aretee , il  a ete  enseigne  et  accepte 
comme  un  axiome,  par  les  medecins  et  les  physiolo- 
gistes, que,  lorsqu’une  paralysie  resulle  d’une  lesion 
des  hemispheres  cerebraux,  elle  siege  du  cote 
oppose  ala  lesion.  Cette  loi  a ete  recemment  mise 
en  doute  par  Brown-Sequard  (1),  et  je  voudrais  pre- 
senter quelques  remarques  sur  ce  sujet. 

Brown-Sequard  conteste  la  validite  de  la  loi  de 
Faction  croisee  des  hemispheres,  en  se  basant  sur 
200  cas  de  paralysie  coincidanl  avec  une  lesion  sie- 
geantdumemecote  que  la  paralysie.  Admettonspour 
le  moment  1 exactitude  des  cas  observes:  qu’est-ce 

(1)  The  Lancet,  janvier  1876. 
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que  cela  prouve  ? Si  nous  comparions  la  frequence 
relative  des  paralysies  croisees  et  directes,  nous 
aurions,  en  restant  au-dessous  de  la  verity  999  cas 
de  paralysie  croisee  pour  1 de  paralysie  directe. 
Devons-nous  done,  pour  un  cas  contraire,  dire  que 
]es  999  autres  ne  signiilent  rien?  C’est  cequesem- 
blerait  dire  Brown-Sequard ; mais  il  me  semble, 
a moi,  qu’en  raisonnant  d’une  facon  logique,  on 
arrive  a ceci  : S’il  a ete  dit  que  la  paralysie  est 
invar iablement  croisee , il  resulte  de  cette  seule 
exception  , que  cette  loi  n’est  pas  universelle  , 
mais  qu’elle  comporte  des  exceptions  ; e'est  une 
generalisation  approximative,  et  non  une  loi  abso- 
lue,  mais  une  generalisation  qui,  en  un  cas  deter- 
mine, aurait  999  chances  contre  une  pour  etre  jus- 
tifiee.  Certainement  la  conversion  de  la  loi  absolue 
en  generalisation  approximative  en  diminue  la  va- 
leur,  car  la  generalisation  ne  s’applique  qu’aux 
nombres  et  non  aux  cas  individuels.  Par  conse- 
quent, dans  un  cas  donne  oil  il  pourrait  etre  d im- 
portance  majeure  de  savoir  s’il  s’accorde  avec  la  loi 
oil  s’il  constitue  une  exception,  nousserions  sujets  a 
erreur,  si  nousn’avions  pas  d’autres  methodes  pour 
le  savoir.  Mais  quel  en  serait  le  resultat  pratique, 
par  exemple,  a I’egard  du  traitement chirurgical? 
Supposons  qu'il  s’agisse  de  trepaner  (question  qui 
peut  se  poser  souvent  en  peu  de  temps) ; d’apres  les 
probabilites  il  y aurait  dans  un  cas  donne  999  chan- 
ces contre  une,  en  faveur  de  la  regie  . Meme  en 
etant  au-dessous  de  la  verite,  serait-il  bien  dan- 
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gereux  d’operer,  etant  admis  que  Foperation  est 
utile?  Je  do  Lite  fort  quit  y ait  beaucoup  d’opera- 
tions  chirurgicales  faites  pour  soulager  une  maladie 
interne  qui  aient  plus  de  chances  de  reussite.  Dans 
la  pratique  medicale,  comme  dans  la  vie  en  gene- 
ral, nous  avons  plus  a agir  d’apres  des  probabi li— 
tes  que  d’apres  des  certitudes,  et  si  la  mesure  de 
notre  foi  se  trouve  dans  notre  disposition  a agir,  je 
crois  que  peu  hesiteraient  a pratiquerune  operation 
ayant  999  chances  contre  une,  pour  reussir,  du 
moins  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  de  la  ma- 
ladie. 

La  depreciation  pratique  de  la  regie  serait  done 
presque  infinitesimale;  elle  serait  encore  reduite  si 
les  nouvelles  observations  de  Broca  et  de  Lombard 
sur  la  thermometrie  cerebrale  sont  exactes.  J ’ar- 
rive au  cote  theorique  de  la  question. 

Chez  Fhomme,  Faction  croisee  du  cerveau,  en  ce 
qui  concerne  le  mouvement  volontaire,  est  exacte, 
a F exception  de  200  cas,  recueillis  depuis  la  plus 
haute  antiquite  jusqu’a*  nos  jours.  Tous  les  jours 
nous  voyons  des  paralysies  cerebrales,  et  si  des  cas 
de  paralysie  directe  se  produisaient  aujourd  hui, 
nous  en  entendrions  certainement  parler.  Chez  les 
animaux  inferieurs,  tous  les  physiologistes  qui  out 
vu  la  paralysie  seproduire  par  lesion  cerebrale,  Font 
vu  sieger  du  cote  oppose,  a Fexception  de  Brown- 
Sequard,  seul,  je  crois. 

L’experience  des  medecins  et  des  physiologistes 
etant  telle,  il  est  certainement  plus  naturel  de  soup- 
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Conner  des  sources  d’erreur,  ou  de  conclure  qu’il  y 
a quelque  chose  de  tres  anormal,  que  d’essayer  de 
detroner  line  loi  qui  a pour  elle  tant  d’evidence. 

Je  n’hesite  pas  a dire  que  la  paralysie  directe 
peutexister,  non  seulement  a cause  des  fails  relates 
mais  pour  des  raisons  anatomiques.  Pour  faire  dis- 
paraitre  Pabsolu  de  la  loi  de  Taction  croisee  des 
hemispheres,  un  seul  cas  bien  authentique  de  para- 
lvsie  directe  suffit.  Mais  il  nous  faut  la  certitude, 
non-seulement  de  l’existence  d’une  lesion  dans  T he- 
misphere du  meme  cote  (car,  ainsi  que  nous  le 
verrons,  des  lesions  tres  etendues  peuvent  occuper 
certaines  regions  sans  qu’il  en  resulte  de  paralysie  , 
mais  encore,  de  Texistence  d une  lesion  dans  ce  que 
nous  considerons  comme  etant  la  region  motrice. 
Une  solution  de  continuity  des  fibres  de  la  capsule 
interne,  ou  une  separation  complete  du  corps  strie 
des  parties  des  hemispheres  auxquelles  il  est  rat- 
tache,  nous  semblerait  une  cause  necessaire  de 
paralysie,  et  nous  chercherions  celle-ci  du  cote  op- 
pose. 

S’il  peut  etre  etabli  qu’une  lesion  de  ce  genre  a 
existe  avec  une  paralysie  directe,  j’y  vois  une 
preuve  suffisante  de  paralysie  directe.  Tel  semble 
avoir  ete  1 avis  de  Morgagni.  Dans  uncas  qu’il  avail 
altentivement  observe  a Tautopsie,  il  fut  surpris 
de  voir  que  la  lesion  siegeait  du  meme  cote  que  la 
paralysie;  se  mefiant  de  sa  memoire,  ildemanda  a 
ses  eleves  de  quel  cote  avait  existe  la  paralysie  : 
tons  repondirent  que  c’etait  du  cote  droit  (cote  de  la 
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lesion  qui  consistait  en  la  separation  du  corps  strie 
de  l’ecorce),  et  pour  cette  raison,  dit-il,  «il  est  clair 
pour  moi,  que  parfois  la  paralysie  siege  du  memo 
cole  ((lie  la  lesion  » (1). 

.le  neveux  pas  discuter  ici  pour  savoir  si  certains 
cas  de  paralysie  directe  ne  sauraient  s’expliquer 
eonformement  a la  regie  generale  (2) ; mais  en  ad- 
mettant  la  possibility  de  la  paralysie  directe  je  vou- 
drais  presenter  quelques observations  stir  son  mode 
de  production.  A cet  egard,  les  recherches  recentes 
de  Pierret  et  de  Flechsig  out  une  grande  importance. 
Flechsig,  dans  son  travail  « Die  Leitungsbahnen  an 
Gehirn  und  Ruckenmark  » (1 876),  a donne  les  resul- 
lats  de  ses  recherches  sur  le  trajet  et  les  rapports  dcs 
ditterents  tractus  de  la  moelle  et  du  cerveau,  au  point 
de  vue  de  leursperiodes  dedeveloppement  respectives 
dans  le  foetus  humain,  et  de  la  direction  des  lignes 
de  degenerescence  secondaire  qui  se  produisent  a 
la  suite  des  lesions  cerebrates  et  spinales,  d’apres 
les  recherches  de  Waller  et  Turck.  Cette  methode 
doit  etre  consideree  comme  etant  infiniment  supe- 
rieure  au  simple  examen  histologique  ou  anatomi- 
qued’une  moelle  saineet  completement  developpee. 

Flechsig  rapporte  que  les  pyramides  ou  colon- 
nes  pyramidales  sont  surajoutees  aux  tractus  spinaux 
fondamentaux  et  se  developpent  tou jours  plus  tard 


(1)  Cite  par  Bayle.  Maladies  du  ccrveau,  p.  321. 

(2)  Cette  question  a ete  tres  bien  examinee  par  le  D1 2'  E.-H.  Dic- 
kinson, « Sur  les  phenomenes  de  la  soi-disant  paralysie  directe. » 
Liverpool  and  Manchester  medical  and  surgical  Reports.  1878. 
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que  ceux-ci.  Leur  cleveloppement  coincide  avec 
celui  des  hemispheres  cerebraux,  et  elles  font  defaut 
lorsque  les  hemispheres  ne  se  sont  pas  developpes, 
Leurs  rapports  peuvent  etre  suivis  en  haut,  j usque 
dans  les  regions  corticales  entourant  la  scissure  de 
Rolando,  en  has,  avec  la  face  postero-laterale,  et 
une  partie  de  la  face  interne  des  colonnes  ariterieu- 
res  de  la  moelle  epiniere.  Ces  tractus  pyramidaux 
sont  sujets  a des  variations  considerables,  en  cequi 
concerne  leur  entrecroisement  a la  partie  antero- 
inferieure  de  la  moelle  allongee,  et  la  proportion 
relative  des  fibres  qui  passent  d’une  pyramide  dans 
la  colonne  postero-laterale  et  antero-interne  du 
cote  oppose,  est  egalement  variable.  En  general,  la 
plupart  des  fibres  de  la  pyramide  descendent  dans 
la  colonne  postero-laterale  du  cote  oppose , les 
autres  dans  la  colonne  antero-interne  du  meme 
cote.  Mais  parfois  c’est  le  contraire,  et  dans  un  cas, 
il  n’y  avait  pas  d’entrecroisement  du  tout  (1). 

(1)  II  s’agitde  savoir  si  nous  pouvons  considerer  un  tant  pour  cent 
quelconflue,  defini,  do  la  proportion  des  tractus  pyramidaux  corame 
etant  la  normale.  II  est  evident  d’apres  la  table  que  les  variations  ne 
sont  pas  de  simples  exceptions  d9  hasard,  mais  que  la  variete  est 
plutot  la  loi.  Nous  avons  deux  extremes  entro  lesquels  il  y a une 
foule  de  degres  intermediates.  Les  extremes  sont  les  cas  ou  les 
pvramides  passent  ou  bien  toutes  cntieres  dans  les  colonnes  late- 
rales;  les  colonnes  anterieures  sont  alors  reduites  5 0;  ou  bien  ces 
dernieres  contiennent  90  0/0  des  tractus  pyramidaux  et  les  premieres 
sont  reduites  au  minimum.  La  modification  la  plus  commune  consiste 
on  la  presence  de  quatre  tractus  pyramidaux.  Toutefois,  ceci  peut 
a peine  dtre  regarde  comme  une  loi  vu  le  nombre  des  varietes. 
Si  nous  considerons  les  cas  dans  lesquels  aucune  des  colonnes  ante- 
rieures au  renflemont  cervical,  ne  descend  au  dessous  de  3 0/0,  ni 
ne  s’eleve  au-dessus  de  9 0/0,  comme  etant  approximativement  equi- 
valents, nous  devons  « considerer  ceci  comme  etant  Petat  normal  » 
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Pierret a recemment rapporte  un  cas  (1)  analogue. 

Les  tractus  qui  sont  sujets  a cette  sorte  de  varia- 
tion son!  ceux  qui,  nous  le  verrons  plus  tard, 
degenerent  par  suite  de  lesions  des  centres  mo- 
teurs,  et  il  est  tres  suffisamment  evident  que  ce 
sont  les  voies  des  impulsions  motrices  volontaires. 
La  question  etantainsi  posee,  nous  devons  regarder 
la  paralysie  du  meme  cote  que  la  lesion  cerebrale, 
comme  un  fait  possible.  Combien  de  fois  s’est-elle 
actuellement  presentee,  je  nesais;  c’est  la  une  aiitre 
question  que  je  n’essayerai  pas  de  resoudre. 

Divers  essais  ontete  faits  a plusieurs  epoques  pour 
etablir  des  relations  constantes  entre  les  lesions  de 
certaines  regions  cerebrales  et  certains  symptomes 
physiques  ou  psychiques.  Ainsi  Saucerotte,  Delaye, 
Foville  et  Pinel-Grandchamp  consideraient  la  sub- 
stance grise  des  hemispheres  comme  etant  speciale- 
ment  en  rapport  avec  les  fonctions  mentales;  les 

(Op.  cit .,  p.  272).  Comme  les  colonnes  anterieures  contiennent  les 
fibres  directe  sou  non-entrecroisees,  et  les  laterales,  cellos  quis’entre- 
croisent  a la  decussation  des  pyramides,  nous  avons  les  types 
principaux  suivants  : 

1°  Entrecroisement  total  (cas  on  les  tractus  anterieurs  manquent); 

2°  Demi-entrecroisement  d’une  pyramide  , et  entrecroisement 
complet  do  l’autro  : a,  semi-entrecroisement  a droite,  b,  semi-entre- 
croisement  a gauche ; 

3°  Demi-entrecroisement  des  deux  pyramides.  a 11  peut  y avoir 
moins  de  50  0/0  des  fibres  de  rune , ou  des  deux  pyramides  qui  ne 
s’entrecroisent  pas;  b,  il  peut  y avoir  plus  de  50  0/0  qui  ne  s’entre- 
croisent  pas.  La  distribution  est  symetriquo  ou  asymetrique  (p.  270). 
Flechsig  remarque  en  note  que  l'entrecroisement  des  pyramides  peut 
manquer  en  entier,  ce  qui  est  l’autro  extreme.  Un  cas  en  est  rap- 
porte (p.  Ill,  n°  33,  fig.  17,  2.) 

(1)  Bull.  soc.  de  Biologic , 8 janvier  1876.  Le  Progres  medical, 
22  janvier  1876.  C’etait  le  cas  d’un  enfant  chez  qui  la  presque  totalite 
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fibi  *es  medullaires  et  les  ganglions  de  la  base, 
comme  etant  en  rapport  surtout  avec  la  locomotion. 
1 Is  citerent  en  outre  des  cas  pour  etablir  que  les 
maladies  du  corps  strie  et  des  fibres  medullaires 
adjacentes,  et  des  parties  anterieures  du  cerveau, 
en  general,  provoquaient  one  paralysie  limitee  a 
la  jambe,  et  que  des  lesions  analogues  des  couches 
optiques  et  des  parties  posterieures  du  cerveau 
amenaient  une  paralysie  limitee  au  bras,  et  que 
lorsque  le  bras  et  la  jambe  efaienl  simultanement 
alfectes,  la  lesion  siegeait  aux  ganglions  de  la  base, 
plus  dans  le  corps  strie  si  la  jambe  etait  plus  affec- 
tee,  plus  dans  les  couches  optiques  si  e’etait  le 
bras  qui  etait  atteint  du  degre  le  plus  eleve  de  pa- 
ralysie. Influences  par  la  localisation  imaginaire 
de  tractus  sensitifs  dans  les.  colonnes  posterieures, 
et  par  la  demonstration  faite  par  Bell,  des  functions 
respectives  des  racinesanterieuresetdesracines pos- 
terieures desnerfs  spinaux,  ils  considererentle  cer- 
velet  comme  etant  le  siege  de  la  sensation  par  suite 
de  ses  rapports  avec  les  colonnes  posterieures. 
Cette  opinion  fut  defendue  par  Lapeyronnie,  Petit— 
Namur  et  d’autres.  Bouillaud,  parti  deses  experien- 
ces sur  les  animaux  et  des  faits  cliniques,  arriva 
a la  conclusion  <{ue  les  lesions  des  lobes  anterieurs 


des  tractus  pyramidauxetaientrenfermes  dans  les  colonnes  anterieures 
jusqu’a  la  region  dorsale  moyenne.  Dans  ce  cas,  par  suite  de  la 
presque  absence  d’entrecroisement,  M.  Ib'erret  remarqua,  que  si  la 
paralysie  etait  survenue  comme  resultat  d’une  hemorrhagie  cerebrale 
el lo  aurait  siege  au  bras  du  meme  cote,  tandis  que  la  jambe  du  cote 
oppose  n’eut  ete  que  faiblement  alteinte. 
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provoquaient  plus  specialement  la  perte  de  la  pa- 
role, et  donna  dans  une  certaine  mesure  son  adhe- 
sion aux  doctrines  de  Saucerotte,  etc.,  an  sujet  des 
centres  de  mouvemenl  du  bras  et  de  la  jambe, 
bien  qu’il  reconnut  que  ces  doctrines  n’etaient  pas 
absolument  satisfaisanles ; mais  il  arriva  aussi  a une 
autre  conclusion  digue  d une  mention  speciale. 
« Quand  meme,  dit-il,  nous  aurions  a admettre 
« qu’il  a ete  commis  des  erreurs  a l’egard  de  la  lo- 
cc  calisation  du  siege  des  lesions  provoquant  la  pa- 
ce ralysie,  il  reste  du  moins  comme  fait  bien  etabli 
a qu’il  existe  dans  le  cerveau  plusieurs  centres 
« moteurs.  La  plural ite  des  centres  moteurs  est, 
« en  fait,  etablie  par  la  production  d’une  paralvsie 
« iimitee  correspondant  a une  alteration  locale  du 
« cerveau ; car  il  est  evident  que  si  cet  organe  ne 
« contenait  pas  divers  centres  ou  conducteurs 
« d’impulsions  motrices,  il  serait  impossible  de 
« concevoir  comment  une  lesion  Iimitee  pourrait 
« produire  une  paralysie  Iimitee;  laissant  intacts 


« tons  les  autres  mouvements. 

« Je  sais  bien  que  les  propositions  precedentes 
« semblent  ne  pas  concorde r avec  les  resultats 
« d’experiences  faites  sur  les  animaux.  Il  est  cer- 
« tain  qu’apres  1 ablation  des  hemispheres  cere- 
« braux,  un  animal  peut  marcher,  courir,  faire  alter 
« sa  machoire,  ses  veux,  ses  paupieres,  etc. , et  il 
« n estpas  moins  certain  qu’une  alteration  des  he- 
« mispheres  cereliraux  cbez  l’liomme  donne  lieu  a 
« une  paralysie  plus  ou  moins  complete  du  mou- 
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« vement  volontaire  cle  l’autre  cote  du  corps. 
« Pouvons-nous  refuter  un  ordre  de  faits  par 
((  P autre?  Certes  non , car  des  faits  egalement 
« positifs  ne  sont  pas  susceptibles  de  refutation. 
« Un  temps  viendra  ou  une  lumiere  nouvelle  dis- 
ci persera  les  contradictions  apparentes  qui  les 
a separent.  (1)  » 

Remarques  profondes  et  philosophiques  qui  sont 
aujourd’hui  amplement  justifiees. 

Les  recherches  des  annees  suivantes  fournirent 
tant  de  cas  si  differents  et  si  opposes  a la  localisa- 
tion des  centres  moteurs  du  bras  et  de  la  jambe, 
qu'Andral  qui  admettait  aussi  qu’il  devait  y avoir 
des  centres  moteurs  distincts,  puisque  chaque 
membre  peut  etre  separement  pris  de  convulsions 
ou  de  paralysie,  attaqua  serieusement  les  generalisa- 
tions hatives  et  prematurees,  comme  etant  emi- 
nemment  nuisibles  a la  « belle  doctrine  » de  la  lo- 
calisation des  fonctions  cerebrates  (2). 

La  doctrine  des  localisations  cerebrates  a,  dans 
ces  dernieres  annees,  revetu  un  aspect  different,  el 
ressemble  si  peu  aux  anciennes  hypotheses,  en  ce 
qui  concerne  1’ evidence  sur  laquelle  elle  repose, 
que  c’est  essentiellement  une  nouvelle  theorie. 
C’est  Hughlings-Jackson  qui  a fait  les  premiers  pas 
dans  cette  direction. 

Hughlings-Jackson  a a di verses  reprises  attire 
P attention  des  medecins  sur  1’etude  des  convulsions 

(1)  Bonillaud.  Traite  de  VEncephalite,  p.  279.; 

(2)  Andral.  C Unique  medicalc , tome  V,  p.  509. 
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d’origine  cerebrate,  et  recueilJi  plusieurs  cas  et  de 
nombreux  arguments  pour  etablir  qu’elles  depen- 
dent de  lesions  d’irritation  ou  de  decharge  de  cer- 
taines  cireonvolutions  voisines  du  corps  strie  auquel 
elles  sont  fonctionnellement  unies.  En  ce  qui  con- 
cerne  la  localisation  exacte  de  ces  cireonvolutions 
motrices,  il  ne  meconnut  toutefois  pas  les  difficul- 
ty et  les  incertitudes  accompagnant  necessairement 
les  rudes  experiences  de  la  maladie.  « Les  lesions 
par  maladie  sont  trop  grossieres,  trop  mat  delimi- 
tees,  trop  etendues  » (1).  Mais  a Hughlings-Jackson 
revientle  merite  d’avoir  le  premier  indique  les  fonc- 
tions  motrices  de  certaines  regions  de  Fecorce,  et 
d’avoir  donne  une  explication  rationnelle  des  phe- 
nomenes  des  convulsions  cerebrales  unilaterales. 
Car,  bien  qu’en  1827,  Bravais  (2),  ainsi  que  le 
montre  Charcot,  eutdecrit  avec  beaucoup  d’exacti- 
tude  les  phenomenes  de  Fepilepsie  hemiplegique, 
il  ne  vit  pas  leur  veritable  signification  , et  ne 
connut  pas  leur  pathologie  oil  residait  en  realite  la 
decouverte  tout  entiere,  et  dont  la  lumiere  fait 
principalement  la  valeur  de  ses  observations. 

Des  fails  analogues  out  ete  remarques  et  com- 
mentes  par  Bright  et  Wilks.  En  verite,  Bright  a 
donne  une  notion  Ires  claire  de  la  pathologie  des 
convulsions  unilaterales,  en  ce  qui  concerne  du 
moins  leur  cause  premiere  et  leurs  rapports  avec 

( 1 ) C linical  and  physiological  researches  on  the  nervous  system,  p . 6. 

(2)  « Recherches  sur  les  symptomes  ot  le  traitement  de  1’epilepsie 
hemiplegique.  » 
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les  lesions  cle  ['hemisphere  cerebral  oppose.  « Ma 
raison,  done,  pour  supposer  que  les  altaques  epilep- 
tiques  dans  ce  cas  dependaient  plutot  d’une  affec- 
tion locale  que  d’un  etat  plus  general  de  circulation 
ou  d’excitation  cerebrate , etait  le  decjre  de  con- 
science conservee  pendant  les  acees,  car,  bien  que 
nous  rencontrions  une  grande  variete  a cet  egard, 
dans  les  deux  cas  que  j’ai  vus,  le  fait  que  le  patient 
restait  generalement  en  possession  de  sa  conscience 
a ete  un  trait  remarquable,  tandis  que  dans  chacun 
d eux  la  lesion  d’oii  dependaient  les  convulsions  etait 
plutot  locale  que  generate  ou  constitutionnelle  » (1). 

Wilks,  approuvant  ces  observations,  remarque  : 
« Dans  ces  cas,  les  causes  etant  definies  et  locales, 
line  irritation  s’etablit  dans  les  ganglions  correspon- 
dants  au-dessous,  et  ainsi  s’explique  la  production 
de  convulsions  sans  pertede  conscience  » (2). 

Toutefois,  Hughlings-Jackson,  an  lien  d’expliquer 
les  phenomenes  par  la  transmission  de  quelque 
action  a des  regions  motrices  distantes,  considerait 
eertaines  circonvolutions  comme  ctanl  motrices  et 
capables  de  decharge  motrice,  par  irritation.  Mais 
certainement,  excepte  dans  les  fails  ainsi  expliques, 
aucune  autre  evidence  ne  pouvait  etre  invoquee 
pour  appuyer  bexcitabilile  directe  de  la  substance 
grise  de  Tecorce,  car  les  fails  de  physiologie  expe- 
rimenlale,  prisa  leur  juste  valeur,  eta i en t opposes  a 
la  doctrine,  d’autant  plus  qu’il  avail  ete  demontre 


(1)  (iray’s  Hospital  Reports,  series  I,  vol.  I.  p.  39. 

(2)  Ibidem,  1866.  p.  79. 
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d’li ne  maniere  apparemment  concluante  qu’aucun 
des  excitants  habituels  des  nerfs  et  centres  nerveux, 
felectricite  comprise,  n’etait  capable  de  provoqner 
des  mouvements  lorsqu’ils  etaient  directement  ap- 
pliques a la  surface  du  cerveau. 

Ce  dogme  fut  refute  en  1870  par  les  importanies 
experiences  de  Fritsch  et  Hitzig  qui  montrerent  que 
bien  que  felectricite  puisse  etre  appliquee  a certaines 
portions  de  I’ecorce  sans  produire  de  mouvements, 
it  y en  a d’autres  dont  1’excitation  provoque  inva- 
riablement  des  mouvements  du  cote  oppose  ; et  que 
certains  mouvements  peuvent  etre  uniformement 
produits  par  Y excitation  de  certaines  regions 
deflnies.  Ces  faits  ont  depuis  ete  etendus  et  verifies 
par  plusieurs  experimentateurs  sur  divers  animaux 
et  sur  1’homme  lui-meme. 

En  discutant  la  signification  de  ces  faits , je 
desire  limiter  mes  observations  a ces  mouvements 
qui  resultent  de  l’excitation  d’une  certaine  region 
du  cerveau  — la  region  dite  motrice  — afin  d’eviter 
ici  la  discussion  d’autres  mouvements  que  je  consi- 
dere  comme  etantdes  indications  de  sensation. 

OBJECTIONS  PAITES  A LA  METHODE  EX PERIMENTA T.E 

Maintenant  it  n’est  pas  deraisonnable  de  supposer 
que,  lors  de  fexcitation  de  ce  qui  est  le  centre  des 
centres,  par  rapport  auquel  tout  le  reste  du  corps  est 
peripherique,  f irritation  de  la  substance  grise,  bien 
qifelle  ne  fut  pas  la  seule,  entrait  an  moins  comme 
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un  facteur  dans  la  production  des  phenomenes  obte- 
nus.  Toutes  les  hypotheses  concevables  out  ete 
imaginees,  toutefois,  pour  avilir  la  substance  grise 
des  hemispheres,  el  pour  lui  refuser  absolument 
toute  part  dans  les  resultats  ; on  a fait  tout  ce  qu’on 
a pu  pour  decouvrir  autre  part  quelque  organe , on 
des  organes  doues  de  toutes  ces  formes  d’activite  si 
variees  et  si  complexes  que  nous  voyons  provoquees 
par  son  excitation. 

L’une  de  ces  dernieres  hypotheses  est  que  les 
mouvements  qui  resultent  de  Fapplication  de  Fexci- 
tation  electrique  a Fecorce,  sont  dus  a Firritation  de 
nerfs  vaso-moteurs  delicats  qui  penetrent  dans  la 
substance  cerebrate  et  descendent  avec  les  vaisseaux 
de  la  pie-mere. 

Les  fonctions  attributes  aux  cellules  cerebrates 
sont  les  suivantes  : « Outre  leur  facultede  recevoir, 
de  transformer  et  de  transmettre  les  impressions, 
it  n’est  pas  deraisonnable  de  supposer  qu’ayant  ete 
impressionnees  par  une  certaine  irritation,  d une 
certaine  maniere,  pour  produire  un  certain  effet, 
leur  etat  dynamique  est  faconnepar  la  nutrition,  en 
un  canal  defini  pour  la  circonstance,  d’oii  la  faculte 
pour  un  certain  groupe  de  cellules  de  produire  un 
effet  defini,  ton  jours  constant,  sous  Finfluence  d’une 
excitation  definie  de  nature  quelconque  » (1). 

Comme  mon  but  principal  est  de  discuter  id  les 
localisation  cerebrates  a un  point  de  vue  palholo- 
gique,  je  n’aborderai  pas  au  long  le  cote  purement 

(1)  Dupuy.  Physiology  of  the  Brain,  New-York,  1877,  p.  13. 
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physiologique  cle  la  question  que  j’aidejatraite  clans 
mon  livre  sur  les  « Fonctions  du  cerveau».  Je  desire 
toutefois  attirer  Fattention  sur  quelques  recherches 
recentes  qui  me  semblent  avoir  definitivement  ecarte 
les  principals  objections  que  Foil  a faitesala  theorie 
d’apres  laquelle  les  phenomenes  observes  seraient  le 
resultat  cle  F excitation  de  Factivite  fonctionnelle 
de  la  substance  grise  des  hemispheres. 

L’une  de  ces  objections  repose  sur  F impossibility 
ou  Fon  se  trouve  cle  localiser  Faction  du  courant 
electrique  aux  regions  qui  sont  en  rapport  immediat 
avecles  electrodes  ; Fon  soutient  que  les  effets  cons- 
tates ont  pour  cause  reelle  la  conduction  du  courant 
a des  regions  sous-jacentes  quenepeuvent  specifier  ni 
designer  ceux  qui  se  servent  cle  cet  argument  contre 
les  localisations  corticales. 

Des  objections  cle  meme  nature  furent  faites  a la 
theorie  de  Duchenne  sur  l electrisation  musculaire 
localisee;  etpourtantnous  savons  cle  science  certaine 
(jue  nous  pouvons  par  ce  procede  amener  certains 
muscles  a se  contracter  avec  precision  et  certitude, 
malgrelaconduction  extra-polaire  inherente  atousles 
tissus  annimaux.  Ce  qui  caracterise  principalement 
les  reactions  qui  suivent  F application  des  electrodes 
a lecorce  cerebrate,  c’est  que  les  resultats  de  cette 
application  sont  uniformes,  definis,  predits,  lorsque 
le  courant  passe  en  telle  ou  telle  region,  et  qiFil  y 
a passage  brusque  a un  autre  mouvement,  egalement 
uniforme , defini , et  connu  cl’avance  , lorsqiFon 
deplace  les  electrodes,  pour  les  apphquer  a une 
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autre  region  immediatement  voisine  de  la  prece- 
dente.  (Test  la  un  fait  remarquable,  qiFon  ne  sau- 
rait  nier,  et  qu’aucune  conduction  physique  ne  sau- 
rait  expliquer,  a moins  que  nous  n’admettions 
I’existence  de  nombreux  chemins  physiques  dis- 
tiricts,  ce  qui  revient  encore  a admettre  les  locali- 
sations sous  nne  autre  forme. 

Mais  si  Fon  adoptait  la  theorie  de  la  conduction 
extra-polaire  des  courants,  plus  on  se  rapprocherait 
des  tractns  et  ganglions  sous-jacents,  plus  on  aurait 
le  droit  de  s’attendre  a ce  que  les  phenomenes 
observes  fussent  rapidement  etsurement  provoqnes, 
s’il  s’agissait  d’une  simple  resistance  anx  courants. 
Cependant  il  n’en  est  pas  ainsi ; l’electrisation  de 
l’insula  de  Re.il,  proche  des  ganglions  de  la  base, 
est  absolument  negative,  tandis  que  Fexcitation 
analogue,  portee  sur  le  lobule  postero-parietal 
provoque  des  mouvements  immediats  et  definis. 
La  conduction  semblerait  mise  hors  de  cause  par 
ces  seuls  fails.  De  plus,  nous  voyons,  ainsi  que  Font 
demontre  Carville  et  Duret,  (1)  que  Finterposition 
(Fun  kyste  entre  Fecorce  et  les  ganglions  de  la  base 
suffit  a interrompre  fatalement  la  propagation  de 
Fexcitation  fonctionnelle,  bien  qu  elle  n agisse  en 
rien  sur  celle  des  courants  electriques;  de  meme 
qu’une  ligature  autour  (Fun  nerf  suprimera  la 
nevrilile,  mais  n’arretera  pas  Felectricite. 

Pour  affirmer  la  conduction  extra-polaire,  Fon  se 
base  principalement  sur  ceque,  apres  ablation  de  la 

(1  Archives  de  physiologic  1875. 
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substance  grise  de  l’ecorce,  dont  l’excitation  est  la 
cause  supposee  des  mouvements  observes,  I appli- 
cation des  electrodes  sur  les  faisceaux  medullaires 
sectionnes  provoque  exactement  les  memes  pbeno- 
menes.  Etl’on  s’ecrie  triomphalement : qu’y  a-t-il 
de  plus propre  a faire  rejeter  definitivement l’opinion 
d’apres  laquelle  l’ecorce  serait  interessee  dans  la 
production  de  ces  mouvements,  ctant  donne  que 
eelle-ci  peut  etre  enlevee  sans  que  ces  derniers 
soient  affectes?  lime  sembleque  ceux  qui  raison- 
nent  de  pare! He  maniere  oublientqu  il  existe  laplu- 
ralite  des  causes  on  des  conditions.  En  adoptant 
leurmode  de  raisonnemeril,  nous  pourrions  succes- 
sivement  nier  les  functions  motrices  du  corps  strie, 
des  pedoncules,  de  la  moelle,  et  des  nerfs  periphe- 
riques  moteurs,  puisque  nous  pouvons  provoquer 
tousles  effets  attribues  a leur  activite,  en  excitant 
directement  les  muscles  eux-memes.  Mais  nous  ne 
disons  pas,  lorsque  nous  farad isons  le  bout  peri- 
pherique  d’un  nerfmoteur  sectionne,  que  la  contrac- 
tion musculaire  obtenue  pro  vie  nt  d’une  conduction 
electrique  an  muscle,  el  non  de  la  nevrilite,  on  de 
(’excitation  de  l’activite  fonctionnelle  du  nerf.  Et 
cerf.es  , il  n est  pas  deraisonnable  de  supposer 
qu’apres  ablation  de  l’ecorce,  les  resultats  provo- 
ques  par  l application  des  electrodes  aux  fibres 
medullaires  sont  dus  a l’excitation  fonctionnelle  de 
ces  fibres,  et  (pie  noire  excitation  electrique  n’est 
qu’une  substitution  artificiello  a celle  qui  decoule 
normalement  de  la  substance  grise  del’ecorce.  Sur  cc 
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point  nous  avons  de  nouvelles  experiences  qui,  a 
mon  avis,  tranchent  definitivement  la  question. 

MM.  Franck et Pitres  (1)  ontetabli  qu’un  intervalle 
de  temps  distinct  s’ecoule  entre  le  moment  d’appli- 
cation  d’un  stimulant  et  la  production  du  mouve- 
ment ; si  Ton  deduitle  temps  latent  d’excitation  ner- 
veuse  et  musculaire,  et  le  temps  necessaire  a la 
propagation  de  l’excitation  paries  nerfset  la  moelle, 
Ton  trouve  qu’il  y a 9/200  de  seconde  de  retard 
dans  la  substance  grise.  Si  toutefois  Ton  enleve 
cette  substance  grise  et  si  Ton  applique  l’excitation 
aux  fibres  medullaires,  le  retard  n’est  plus  que  de 
0/200  de  seconde.  Ceci  prouve,  conformement  aux 
lois  d’excitation  des  centres  nerveux,  que  la  subs- 
tance grise  intervient,  non  comme  conductrice,  mais 
comme  centre.  Les  experiences  de  Putnam  (2), 
Carvilleet  Duret,  (3)  verifiees  par  Franck  et  Pitres, 
ont  de  memeetabli,  que,  pour  provoquer  des  mou- 
vements  apres  ablation  de  l’ecorce,  il  fautune  exci- 
tation plus  considerable  que  pour  exciter  I’ecorce 
elle-meme.  II  en  resulterait,  d'apres  la  theorie  dela 
conduction  extra-polaire,  Faxiome : moins  il  y a 
de  resistance,  moins  Feffet  est  considerable ; ce 
qui  est  absurde.  Les  centres  nerveux  ont  la  faculte 
de  renforcer  les  excitations  , c’est  le  cas  pour  la 
substance  grise  corticale.  Ce  qui  est  plus  important 
encore  que  ces  resultats,  c’est  le  fait,  que  certaines 


(1)  Society  dc  Biologic , d6c.,  23,  1877. 

(2)  Boston  medical  and  surgical  Journal,  1874. 

(3)  Archives  de  physiologie,  1875. 
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modifications  se  produisent  dans  fexcitabilite  des 
fibres  medullaires  apres  ablation  de  fecorce,  ce  qui 
prouve  sans  conteste  que  nous  avons  affaire  a la 
nevrilite,  etnon  ala  simple  conductibilite  eleetrique, 
comme  le  suppose  Lewes  (1). 

Nous  savons  par  les  recherches  de  Waller,  que 
lorsqu’un  nerf  moteur  est  sectionne,  fexcitabilite 
diminue  graduellement  et  finit  par  disparaitre  ; ce 
phenomene  coincide  avec  la  degenerescence  pro- 
gressive du  nerf,  du  centre  a la  peripherie.  Dans  le 
meme  ordre  d’idees,  Albertoni  et  Michieli  (2),  dont 
les  experiences  out  ete  verifiees  et  confirmees  par 
Dupuy  (3),  Franck  et  Pitres,  out  demontre,  qu’apres 
un  certain  laps  de  temps,  Pexcitation  des  fibres  me- 
dullaires ne  provoque  plus  les  mouvements  que  Pon 
peut  obtenir  lorsque  cette  meme  excitation  est  appli- 
quee  immediatement  apres  fablation  de  fecorce 
grise.  Franck  et  Pitres  ontetabli  quechezles  chiens 
en  general,  fexcitabilite  disparait  totalement  versle 
quatrieme  jour,  ce  qui  coincide  avec  Pepoque  a 
laquelle,  par  suite  de  la  degenerescence  nerveuse, 
les  nerfs  moteursdu  chienperdent  leur  excitabilite. 
Etant  donnes  ces  fails,  les  seuls  arguments  plausibles 
qu’il  y ait  en  faveur  de  la  simple  conduction  extra- 
polaire  des  courants  sont,  absolument  sans  fonde- 
ment,  et,  toute  autre  evidence  mise  de  cote,  la  rela- 

(1)  Rovuo  des  « Fonctions  du  cerveau,  in  Nature,  nov.  1876. 

(2)  « Sui  centre  cercbrali  di  movimiento  ».  Lo  Speri  men  tale, 
fevrier  1876. 

(3)  Physiologie  du  cerveau,  p.  9. 
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lion  directe  entre  la  substance  grise  corticale  el  les 
mouvements  observes  est  mise  hors  de  doute. 


LESIONS  L1MITEES  DE  l’eCORCE 


CEREBRALE 


C’est  a desseiu  que  j ai  jusqu  Lei  neglige  de  con- 


si  derer  les  effets  dus  a la  destruction  limitee  de 
1’ecorce.  J’espere  pouvoir  demontrer  que  ces  fails, 
en  ce  qui  concerne  Hiomme,  tout  au  moins,  sont 
egalement  clairs  el  probants  dans  le  meme  sens. 
Ma  is  il  faut  admettre  qu  il  y a un  manque  notable 
d’unanimite  a regard  des  conclusions  que  les  phv- 
siologistes  se  sont  crus  en  droit  de  tirer  de  leurs 
experiences.  Plnsieurs  de  ces  differences  me  sem- 
ldent  en  grande  parlie  dues  a ce  que  les  vnes  soul 
souvent  etroiles,  et  a ce  que  bon  aabsolument  neglige 
les  faits  relatifs  a 1’homme  meme. 

Si  un  medecin  se  meltait  a juger  du  mode 
d’action  d un  medicament  sur  l organisme  luimain, 
en  experimentant  sur  un  animal,  sans  s’elre  aupa- 
ravant  assure  que  les  symptdmes  observes  sur  1 ani- 
mal sur  lequel  il  opere,  indiquent  qu’il  est  affecte 
de  la  meme  maniere  que  1’homme  meme,  nous 
jugerions  qu’il  fait  fausse  route,  et  que  sa  methode 
est  mauvaise.  Avant  que  ses  recherches  pussent 
avoir  one  signification  quelconque  en  therapeu- 
lique,  il  faudrait  prouver  que  Ie  medicament  en 
(jiiestion  produit  les  mimes  effets  sur  1’homme  et 
les  animaux,  car  nous  savons  qu’une  meme  sub- 


33 


LESIONS  LI  Ml  TEES  OE  L’ECOHCE  CEHEBRALE. 


stance  pent  agir  differemment  chez  divers  animaux. 
A plus  forte  raison,  faut-il  prendre  ces  precautions 
quand  il  s’agit  de  la  physio logie  du  cerveau.  Les 
analogies  anatomiques  ne  doivent  pas  etre  poussees 
trop  loin  pour  precher  les  analogies  dc  fonctions. 

Une  grenouille  privee  de  ses  hemispheres  cere- 
braux  demeure  capable  de  produire  un  certain 
nombre  de  reactions  des  plus  compliquees  et  des 
mieux  adaptees,  differant  si  pen  de  cedes  que  cet 
animal  produit  a Fetat  normal  que  Ton  pourrait  les 
considerer  comme  identiques,  n’etait  le  manque  de 
spontaneity.  Mais  nut  ne  dira  que  les  symptomes 
offerts  par  une  grenouille  privee  de  son  cerveau 
ressemblent  en  quoi  que  ce  soil  a ceux  que  presente 
l’hommedont  les  lobes  cerebraux  sont  desorganises. 
L’on  peut  en  dire  autant  des  pigeons,  victimes  de 
predilection  de  Flourens,  dont  les  experiences  a cet 
egard  ont  ete  l’origine  de  tant  de  conclusions  erron- 
nees  en  physiologie  et  patbologie  humaines.  Ue 
meme  entin  pour  le  lapin,  si  souvent  eprouve , si 
recherche  des  pbysiologistes ; les  phenomenes  ob- 
serves dans  son  cas  ne  sont  en  rien  comparables  a 
ceux  que  nous  offrent  les  memes  maladies  cerebrales 
chez  Fbomme.  En  nous  basant  sur  les  eflets  de 
1’ ablation  des  hemispheres  cerebraux  chez  le  lapin, 
nous  pourrions  conclure  que  les  hemispheres  cere- 
braux sont  en  relations  fonctionnelles  speciales  avec 
les  extremites  superieures,  puisque  celles-ci  sont 
plus  specialement  paralysees;  il  y a sans  doute  du 
vrai  dans  cette  conclusion,  mais  c’est  une  grave 
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erreur  que  de  l’appliquer  telle  quelle  a la  physio- 
logie  humaine. 

Les  resultats  de  la  destruction  des  hemispheres 
cerebraux  chez  le  chien  se  rapprochent  plus  de 
l impuissance  generale  provoquee  par  une  lesion 
• analogue  chez  Thomme,  bien  qu  its  ne  soient  pas 
aussi  complets  et  durables.  Pourtant , la  destruc- 
tion de  Tecorce  seule,  bien  qu’elle  provoque  tout 
d’abordun  degre  plusou  moins  notable  de  paralysie, 
ne  rend  pas  l’animal  absolument  impotent  : au 
bout  de  peu  de  jours  ou  de  semaines,  les  facultes 
motrices  sont  reconquises  a tel  point  que  , a part  le 
cas  de  mouvements  precipites,  un  observateur  su- 
perficiel  pourrait  conclure  que  l’animal  n’a  souffert 
en  aucune  facon  de  la  lesion  produite. 

Quelques  auteurs,  qui,  en  matiere  physiologique 
ne  voient  pas  au  dela  des  chiens , concluent  imme- 
diatement  que  des  faits  de  ce  genre  les  autorisent  a 
affirmer  que  non  seulement  chez  les  chiens,  mais 
aussi  chez  l’homme,  Fecorce  du  cerveau  n’a  pas  de 
rapports  reels  avec  la  motilite,  que  les  phenomenes 
consecutifs  aux  lesions  cerebrales  ne  sont  que  des 
troubles  fonctionnels  transitoires  d’autres  regions. 
D’autres,  s’ils  admettent  une  relation  directe  entre 
ces  faits,  pretendent,  en  se  basant  sur  les  faits  de 
guerison  apparente,  qu’il  rry  a pas  de  localisations 
distinctes  de  fonctions ; ils  formulent  une  loi  de 
substitution  fonctionnelle  pour  expliquer  des  diffi— 
cultes  qu’ils  onten  grande  partie  creees  eux-memes. 

Mais  si  nous  nous  elevons  plus  haut,  et  si  nous 
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en  venons  a faire  cles  experiences  sur  des  animaux 
qui  par  leur  conformation,  leurs  habitudes,  leur 
parente,  dirai-je,  se  rapprochent  beaucoup  de 
Ihomme ; si  nous  en  venons  a constater  les  expe- 
riences faites  sur  fhomme  meme  par  la  maladie, 
nous  rencontrons  des  resultats  qui  concordent  peu 
avec  les  conclusions  tirees  par  quelques  auteurs  de 
leurs  experiences  sur  les  animaux  inferieurs.  Chez 
les  singes,  la  destruction  des  regions  dont  fexcitation 
provoque  des  mouvements  definis  des  membres, 
amene  une  paralysie  complete  et  durable  du  mou- 
vement  volontaire,  paralysie  exactement  limitee  a 
ces  mouvements  meme  dont  les  centres  sont  de- 
truits.  Ce  quiest  vrai  du  singe  est  vrai  de  l’homme; 
voila  ce  que  je  voudrais  etablir. 

Admettant  ces  faits  comme  etablis  — et  nous  en 
donnerons  la  preuve  plus  loin,  — ne  pouvons-nous 
pas,  au  lieu  d’essayer  d’amener  la  contradiction 
entre  certains  faits  et  d’autres,  chercher  quelque 
generalisation  qui  permettra  a tous  ces  resultats  en 
apparence  discordants  de  s’harmoniser  entre  eux,  et 
de  s’accorder  avec  la  grande  loi  de  revolution?  Je 
pense  que  nous  pouvons  y arriver,  si  nous  admet- 
tons  le  fait  que  nous  demontrent  toutes  ces  expe- 
riences faites  sur  divers  animaux,  a savoir  , que  les 
memes  mouvements  peuvent  reconnaitre  plusieurs 
causes  differentes,  et  qu’ils  sont  representes,  du 
haut  en  has,  dans  des  centres  differents , bien 
qu’avec  une  signification  differente.  Ceux  qui  im- 
pliquent  la  conscience,  etque  nous  appelons  volon- 
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laires,  au  sens  strict  du  mot,  sont  les  seuls  qui 
soient  necessairement  paralyses  par  la  destruction 
de  become,  tandis  que  ceux  qui  sont  decrits  commc 
etant  automatiques , instinctifs,  ou  responsifs,  y 
compris  les  adaptations  motrices  de  hequilibre  et 
de  la  coordination  locomotrice,  et  l’expression  ins- 
tinctive des  emotions,  sont  organises  plus  ou  moins 
independamment  et  completement  dans  les  centres 
sous-jacents  a become.  Bien  qu  it  y ait  une  solida- 
rity generate  de  tout  le  systeme  cerebro-spinal , il 
existe  neanmoins,  chez  certains  animaux,  de  grandes 
differences  dans  le  degre  d’organisation  de  pareils 
mouvements  dans  les  ganglions  inferieurs  et  dans 
leur  independance  relative  vis-a-vis  des  centres 
superieurs.  Celle— ci  est  maxima  chez  la  grenouille 
et  le  pigeon,  minima  chez  le  singe  et  hhomme. 
De  la  proviennent  les  differences  tranchees  que 
nous  observons  chez  les  divers  animaux,  a la  suite  de 
la  destruction  des  hemispheres  cerebraux. 

Si  done  nous  faisons  clairement  la  distinction 
entre  les  differentes  sortes  de  mouvements  et  leurs 
centres  respectifs,  etsi  nousconsiderons  la  paralysie 
des  mouvements  vraiment  volontaires  impliquant 
la  conscience,  comme  etant  le  seul  signe  veritable 
de  lesions  corlicales,  nous  nous  trouverons  d’accord 
avec  les  resultats  de  la  physiologie  experimental 
comparee,  et  nous  n aurons  pas  besoin  de  bbypo- 
these  de  la  substitution  fonctionnelle  qui,  a mon 
avis,  lie  peut  etre  logiquement  admise  par  ceux  qui 
acceptent  la  doctrine  des  localisations  specifiques. 
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Generalisant  de  cette  maniere,  j’osai  (1)  predire 
que,  meme  dans  le  cas  d’animaux  dont  les  facultes 
motrices  ne  semblaient  pas  souffrir  d’une  maniere 
definitive  des  lesions  destructives  des  centres  ner- 
veux,  ces  mouvements-la  devaient  etre  paralyses 
qui  impliquaient  la  conscience  el  n’etaient  pas  au- 
tomatiquement  organises.  C’est  ce  qu’ont  arnple- 
ment  confirme  les  recherches  de  Goltz  sur  les 
chiens  (2).  Goltz  trouva  que,  bien  que  la  patte  d’1111 
chien  ne  soit  pas  definitivement,  paralysee,  en  taut 
qu’organede  locomotion,  par  une  lesion  de  fecorce, 
elle  rest,  et  definitivement,  en  tant  que  servant  de 
main,  employee comme  telle . 

Par  consequent,  la  conclusion  que  je  tirerais 
volontiers,  pour  le  moment,  des  resultats  de  la  phy- 
siologieexperimentale  etque  je  chercherais  a justifier 
au  moyen  des  faits  cliniques  de  patbologiehumaine, 
est,  qu’il  y a certaines  regions  de  fecorce  auxquelles 
Ton  peut  assignee  des  fonctions  definies;  et  que  les 
phenomenes  observes  dans  les  lesions  corticales 
varieront  selon  leur  siege,  leur  nature,  c’est-a-dire, 
selon  qu’elles  sont  irritanles,  ou  destructives,  car 
toutes  peuvent  theoriquement  se  ranger  dans  Pune 
ou  Y autre  de  ces  deux  classes.  Et  comme  les  expe- 
riences physiologiques  necessitent  l’exactitude  topo- 
graphique  la  plus  stride,  en  ce  qui  concerne  la 
position  et  les  limites  des  centres  individuels,  il  est 
d’ importance  capitate  que  la  meme  exactitude  soil 

(1)  Les  Fonctions  da  cerveau. 

(2)  Pfliiger.  Archiv.  fur  physiologie.  Band  XIII,  Heft  I,  1870. 
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recherchee  en  ce  qui  concerne  le  siege  des  lesions 
dans  le  cerveau  humain.  Pour  cette  raison,  quoique 
nous  en  ayons,  il  nous  faut  eliminer  la  plupart  des 
recits  anciens  de  maladies  cerebrales,  a moins  que 
des  dessins,  ou  encore,  la  description  du  siege  de  la 
lesion,  par  rapport  a certains  points  fixes,  n’y  soient 
ajoutes ; car,  bien  que  nous  puissions  aujourd’hui 
lire  ces  recits,  a la  lumiere  que  repandent  sur  eux 
des  lois  revelees  par  d’autres  procedes,  nous  ne 
pouvons  nous  en  servir  pour  etablir  ces  memes  lois. 
Dans  les  observations  anciennes,  b exactitude  cou- 
rante,  dans  la  topographie  des  lesions,  consiste  a 
noter  que  la  lesion  siegeait  sur  la  « convexite  » d’un 
des  deux  hemispheres,  ou  sur  le  lobe  median,  ante- 
rieur  ou  posterieur,  termes  qui  admettent  des  inter- 
pretations assez  elastiques.  Anatomiquement , le 
lobe  frontal  etait  generalement  considere  comme 
etant  separe  du  lobe  median  par  le  sillon  antero- 
parietal  (Huxley),  oil  pre-central  (Ecker);  mais 
Bond  laud  attribue  a ce  meme  lobe  la  moitie  de 
b hemisphere,  ce  qui  peut  servir  a expliquer  sa 
theorie  sur  le  siege  du  centre  du  langage.  Dans  la 
question  de  la  localisation  des  fonctions  cerebrales, 
il  nous  faut  suivre  baxiome  de  Bacon  « Frustra 
magnum  expectatur  augmentum  in  scientiis  ex 
superinductione  et  insitione  novorum  super  vetera , 
sed  instauratio  facienda  est  ah  imis  fundamentis . 

C’est  dans  les  observations  des  dernieres  annees 
seulement,  oil  Ton  a reconnu  la  necessited’une  topo- 
graphie cerebrale  strictement  exacte,  qu’il  nous 
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faut  puiser  la  majeure  partie  de  nos  elements; 
ceux-ci,  en  grande  partie,  nous  sont  fournis  par 
Charcot  et  1’Ecole  francaise  de  pathologie.  Quant  a 
la  nature  de  F evidence  sur  laquelle  nous  devons 
faire  reposer  nos  conclusions,  je  ne  saurais  mieux 
faire  que  de  citer  en  Faccentuant,  le  conseil  donne 
par  Charcot  et  Pitres  dans  leurs  recents  et  impor- 
tants  travaux  sur  la  localisation  des  maladies  cere- 
brales  (1) : « II  faut  done  en  prendre  resolument  son 
« parti  et  considerer  comme  etant  sans  aucune 
« valeur,  du  moins  a notre  point  de  vue,  toutes  les 
« observations  dans  lesquelles  la  topographie  des 
« alterations  n’est  pas  indiquee  avec  une  rigoureuse 
« exactitude  ; etparmi  celles  qui  au  point  de  vue  to- 
« pographique,  ne  laissent  rien  a desirer,  il  faut 
a encore  faire  un  choix  et  rejeter  la  plupart  des 
« cas  complexes  a lesions  multiples  et  tous  ceux  oil 
« les  lesions  sont  diffuses.  II  faut  aussi  n’accepter 
« qu’avec  defiance  les  cas  de  tumeur  comprimant 
« sans  les  detruire  les  circonvolutions  cerebrales  ; 
« car  les  effets  de  la  compression  peuvenl  se  faire 
« sentir  a une  grande  distance  du  siege  apparent 
« du  mal  et  jeter  ainsi  de  la  confusion  dans  les 
« resultats.  En  faisant  ces  eliminations,  a notre 
« avis  absolument  indispensables,  on  voit  que  le 
« nombre  des  observations  anciennes  utilisables  est 
« extremement  restreint,  et  que  e’est  a l’aide  de 
« documents  nouveaux  et  recuei  11  is  avec  des  pre- 
« cautions  toutes  speciales  qu’il  faut  aborder 

(1  Revue  mensuelle  1877,  n°  1,  p.  6. 
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« l’elude  des  localisations  motrices  corticales.  » 

Les  lesions  de  valenr  speciale  sont  les  lesions  par 
blessures,  dechirures,  on  perte  de  substance  avec 
diverses  formes  de  degenerescence  chronique,  telles 
qu’atrophie,  necrose,  etc.,  et  les  resultats  de  The- 
morrhagie,  de  V inflammation  et  aritres  pareils, 
qui,  bien  que  compliques  an  debut,  deviennent  des 
lesions  locales,  telles  que  ramollissement,  kystes 
et  abces ; en  general,  toutes  lesions  excluant  la 
meningo-encephalite  diffuse,  la  compression  me- 
caniqne  ou  un  trouble  cerebral  general. 

An  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  region,  la 
nature  exacte  de  la  lesion  importe  pen,  excepte  du 
moins  dans  la  mesure  oil  elle  pent  provoquer  une 
irritation  ou  une  destruction  de  la  substance  cere- 
brale.  Le  diagnostic  de  la  nature  de  la  lesion  de- 
pendra  d’autres  caracleres,  tels  que  le  mode  de 
debut,  les  symptomes  generaux,  et  les  divers  signes 
admis  qui  nous  permettent  plus  ou  moins  d'y  arri- 
ver.  Les  discuter,  ce  serai t s’ecarter  du  sujet  qui 
m’occupe. 

Je  ferai  remarquer  des  le  debut  que,  malgre  la 
somme  toil  jours  plus  considerable  d evidence  foil  r— 
nie  par  la  pathologic,  la  physiologie  est,  pour  le  mo- 
ment du  moins,  considerablement  en  avarice  sur  la 
patbologie  en  ce  quiconcerne  la  precision  et  I’exac- 
ti tilde  ; et  que,  n’eiit  ete  l’experimentation  physiolo- 
gique,  la  patbologie  ne  serait  guere  arrivee  a fa  ire 
plus  que  poser  des  indications  generales  de  locali- 
sation. Pour  ma  part,  je  considererais  comme 
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premature,  et  nuisible  a « la  belle  doctrine  » des 
localisations  cerebrates,  d’accorder  a Tevidence 
pathologique  plus  de  poids  qu’elle  n’enpeut  aujour- 
d’hui  comporler  legitimement,  ou  de  fonder  sur 
elle  une  therapeutique  inconsideree  dont  le  seul 
etfet  serait  de  soulever  contre  elle  des  prejuges  et 
d’en  faire  retarder  [’acceptation. 

LESIONS  DES  LOBES  FRONTAUX 

J’attirerai  d’abord  [’attention  sur  les  lesions  des 
lobes  frontaux.  Le  lobe  frontal  comprendlescfm?;?- 
vo/utions  frontales  superieure , moyenne  el  infe- 
rieure , et  la  frontaZe  ascendante , ou  pre-centrale ; 
il  ren  ferine  egalement  les  parties  correspond  ant  a 
cette  region  sur  les  faces  interne  et  orbitaire  du  cer- 
veau  (fig.  1 et  2.) 

Bien  qu’au  point  de  vue  anatomique,  toute  cette 
region  puisse  etre  designee  sous  le  noin  commun 
de  lobe  frontal,  il  est  necessaire,  pour  la  physio- 
logic et  la  pathologie,  de  la  subdiviser  et  de  don- 
ner  a la  partie  qui  est  limitee  par  la  suture  coronale, 
le  nom  de  lot>e  pre-frontal , ou  region  antero-fron- 
lale.  (fig.  3.) 

Chez  le  singe,  l irritation  electrique  de  cette  re- 
gion ne  provoque  pas  de  reactions  motrices,  et  sa 
destruction  n’amene  ni  paralysie  ni  anesthesie.  Si 
les  resultats  positifs,  dont  nous  parlerons  plus  loin, 
sont  assez  vagues,  les  resultats  negatifs  du  moins 
sont  clairs  et  distincts. 
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La  science  possedebon  nombre  d’observations  ou 
Lon  a yu  cette  region  devenir  le  siege  de  lesions 
etendues,  uni  ou  bi-laterales,  et  ou  les  resultats  ont 


Fig.  1.  — Vue  laterale  du  cerveau  humain  (Ecker).  — F,  lobe  frontal. 

— P,  lobe  parietal.  — 0,  lobe  occipital.  — T,  lobe  temporo-sphe- 
no'idal.  — S,  scissure  de  Sylvius.  — S’,  Sr,  branches  horizontale  et 
verticale  de  la  precedente.  — c,  sillon  central  ou  scissure  de  Rolan- 
do. — A,  cir.convolution  centrale  anterieure,  ou  frontale  ascendante. 

— B,  circonvolution  centrale  posterieure,  ou  parietale  ascendante. 
Circonvolutions  frontales  F1  superieure,  F5  moyenne,  F3  inferieure. — 
Sillon  frontal  f,  superieur,  inferieur.  — f j,  sillon  precentral.  — 
P,,  lobule  parietal  superieur,  ou  lobule  postero-parietal.  — P2',  pli 
courbe.  — p , sillon  intra-parielal.  — cm,  extremite  de  la  scissure 
calloso-marginale.  — 0,  premiere,  0,  seconde,  O,  troisieme  circon- 
volutions occipitales.  — po , scissure  parieto-occipitale.  — o , sillon 
occipital  transverse.  — o„  sillon  occipital  longitudinal  inferieur.  — 
T,  premiere,  T,  seconde,  T,  troisieme  circonvolutions  temporo-sphe- 
noidales.  — t,  premiere,  t,  seconde  scissures  temporo-sphenoidales. 
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ete  egalement  negatifs  en  ce  qui  concerne  la  sen- 
sation et  le  mouvement ; Ton  a vu  guerir  les  plus 
effroyables  blessures  et  pertes  de  substance.  IAm 
des  plus  remarquables  de  ces  cas  est  connu  sous  le 
nom  de  « American  Crowbar  Case  » ; il  y a ete 
recemment  fait  allusion  par  Dupuy  (1),  pour  eta- 
blir  que  des  lesions  de  la  region  pretendue  motrice 
peuvent  se  produire  sans  qu  il  y ait  paralysie  ; c’est 
la  ce  qui,  joint  a l’importance  considerable  de  cette 
observation,  m’a  fait  souhaiter  de  la  connaitre  dans 
tous  ses  details  et  avec  toute  l’exactitude  desirable. 


Fig.  2.  — Hemisphere  gauche  du  cerveau  du  singe  (macaque).  — A 
scissure  de  Sylvius.  — B,  scissure  de  Rolando.  — C,  scissure  parieto- 
occipitale. — FL,  lobe  frontal. — PL,  lobe  parietal. — OL,  lobe  occipital. 
— TSL,  lobe  temporo-spheno'idal.  — F,  , circonvolution  frontale 
superieure.  — F„  circonvolution  frontale  moyenne.  — F3,  circonvo- 
lution frontale  inferieure.  — sf,  sillon  supero-frontal.  — if , sillon 
infero-frontal . — ap , sillon  antero-parietal.  ou  pre-central  — AF,  cir- 
convolution frontale  ascendante.  — AP,  circonvolution  parietale 
ascendante.  PPL,  lobule  postero-parietal.  — AG,  gyrus  angulaire. 

ip,  sillon  intra-parietal.  — T,,  T„  T,  circonvolutions  temporo- 
spheno'idales  superieure,  moyenne  et  inferieure.  — t, , t„  scissures 
temporo-sphenoidales  superieure  et  inferieure.  — 0„  0„  0,,  circon- 
volutions occipitales  superieure,  moyenne  et  inferieure.' — o\o  /premiere 
et  seconde  scissures  occipitales.  ' 2 

(1)  Med.,  Times  and  Gazette,  1877. 
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Grace  a moil  ami  le  professeur  Bowditch,  de  Har- 
vard, je  suis  en  mesure  de  donner  la  photographie 


Fig.  3.  — Diagraming  montrant  les  rapports  des  circonvolutions  et  du 
crane  (Turner).  — R,  scissure  de  Rolando,  qui  separe  le  lobe  frontal 
du  lobe  parietal.  — PO,  scissure  parieto-occipitale  entre  les  lobes 
parietal  et  occipital.  — SS,  scissure  de  Sylvius,  qui  separe  le  lobe 
temporo-spheno'idal  des  lobes  frontal  et  parietal.  — SF,  MF,  IF, 
subdivisions*supero-medio  et  infero-frontales  de  la  region  frontale  du 
crane;  les  lettres  sont  placees  sur  les  circonvolutions  frontales  supe- 
rieure,  moyenne  et  inferieure.  — SAP,  region  supero-antero-parietale 
du  crane;  S est  sur  la  parietale  ascendante,  AP  sur  la  frontale 
ascendante.  — IAP,  region  infero-antero-parietale  du  crane  ; I est 
place  sur  la  parietale  ascendante  ; AP,  sur  la  frontale  ascendante.' — 
SPP , region  supero-postero-parietale  du  crane;  les  lettres  sont 
placees  sur  la  circonvolution  angulaire.  — IPP.  region  infero- 
postero-parietale  du  crane;  les  lettres  sont  sur  la  circonvolution 
temporo-spheno'idale  moyenne.  — X,  circonvolution  de  la  bosse 
parietale,  on  gyrus  supra-marginal. — O,  region  occipitale  du  crane  ; 
la  lettre  est  sur  la  circonvolution  occipitale  moyenne.  — SQ,  region 
temporo-ecailleuse  du  crane;  les  lettres  sont  sur  la  circonvolution 
temporo-spheno'idale  moyenne.  — AS,  region  ali-spheno'idale  du 
crane;  les  lettres  sont  sur  le  bout  de  la  temporo-spheno'idale  supe- 
rieure. 
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du  crane  (1)  de  ce  cas  qui  dans  le  temps  fut 
irrespectueusement  considere  comme  un 
simple  « Yankee  invention.  » Ce  crane  est 
conserve  an  nmsee  anatomique  de  Harvard  ; 
il  n’y  a aucun  doute  a elever  sur  son  authen- 
ticite.  Le  Dr  Bigelow  (2)  en  publia  une  pre- 
miere observation ; line  seconde  en  fut  rap- 
portee  par  le  D’  Harlow  (3),  plus  tard,  et 
apres  la  mort  de  celui  qui  en  faisait  le  sujet ; 
c’est  le  Dr  Harlow  qui  le  soigna  immediate- 
ment  apres  faccident , el  c’est  l’attention 
avec  laquelle  il  s’occupa  de  cet  liomme  jusqu’a 
sa  mort,  qui  nous  permet  de  posseder  cette 
observation  unique,  (voy.  fig.  4,  5 etG.) 

(1)  Jedonne  ici  en  lieu  et  place  de  ces  photographies,  les 
gravures  suivantes  (4,  5 et  6),  obligeamment  pretees  par 
le  D1  Ilarlow,  et  dont  la  portee  est  la  merae. 

(2)  American  Journal  for  medical  sciences,  July,  1850. 

(3)  ((  Recovery  from  the  passage  of  an  iron  bar  through 
tlte  head  ».  Lu  a la  Massachussetts  medical  society  , 3 
juin  1868  Boston,  1869. 


Fig.  4,  5 et  6 (Harlow) 
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Le  malade  etait  un  jeune  homme,  Phineas  P. 
Gage,  age  de  25  ans.  Pendant  qu’il  bourrait  un 
trou  de  mine,  dans  un  rocher,  d’une  matiere  explo- 
sible,  au  moyen  d’une  barre  de  fer  pointue,  longue 
de  3 pieds  7 pouces,  large  de  1 pouce  1/4,  et 
pesanl  13  livres  1 /4,  la  charge  eclata  tout  a coup. 
La  barre  de  fer  lancee  la  pointe  en  avant  penetra 
par  Tangle  gauche  de  la  machoire  du  patient,  tra- 
versa  net  le  sommet  du  crane,  dans  la  region  fron- 
tale,  pres  de  la  suture  sagittate,  et  fut  ramassee  a 
quelque  distance,  couverte  de  « sangetde  cervelle.  » 
Le  patient  fut  tout  d’abord  etourdi,  mais  moins 
d’une  heure  apres  T accident,  il  put  monter  un  long 
etage  d’escaliers  et  raconta  au  chirurgien,  d’une 
fagon  intelligible,  ce  qui  lui  etait  arrive.  Naturel- 
lement  sa  vie  fut  longtemps  mise  en  danger,  mais 
il  find  par  guerir,  et  vecut  encore  douze  ans  et 
demi.  Malheureusement  il  mourut  (de  convulsions 
epileptiques),  loin  de  toute  surveillance  medicate, 
et  aucune  autopsie  du  cerveau  ne  fut  faite ; mais 
grace  aux  efforts  du  Dr  Harlow,  le  crane  fut  exhume 
et  conserve.  Sur  cet  organe.  Ton  reconnait  facile- 
ment  le  siege  de  la  lesion.  La  ligne  des  cicatrices 
d’entree  et  de  sortie  permettait  de  determiner  avec 
assez  d’exactitude  le  trajet  de  la  barre,  pendant  la 
vie,  ce  que  fit  le  Dr  Bigelow  avec  grand  soin. 
Celui-ci,  qui  examina  le  malade  deux  ans  apres 
T accident,  decritainsi  qu’il  suit  les  signes  observes  : 
« Une  ligne  cicatricielle  d’un  pouce  environ  de  lon- 
« gueur  occupe  Tangle  de  la  machoire  gauche. 
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« La  paupiere  est  fermee  de  ce  cote,  et  le  malade 
« ne  peat  Fouvrir  : Feed  proemine  plus  que  F autre. 
« (La  vision  est  abolie,  Harlow).  Sur  la  tete,  recou- 
« verte  de  cheveux,  se  voit  une  grande  depression 
« inegale  et  une  saillie.  Un  morceau  du  crane  de 
« dimension  de  la  panme  de  la  main  environ, 
« limitee  posterieurement  par  la  suture  coronale,  a 
« peu  de  chose  pres,  et  dont  le  bord  anterieur  des- 
« cend  sur  le  front,  a bascule  eomme  sur  un  gond 
« pour  permettre  la  sortie  de  la  barre ; il  est  encore 
« sureleve  et  saillant.  » 

D’apres  son  examen  du  crane  meme,  le  Dr  Har- 
low decrit  ainsi  le  trajet  de  la  barre  : « Le  projectile 
« est  entre,  ainsi  qu’il  a ete  dit,  en  avant  et  en 
« dehors  del’angle  du  maxillaire  inferieur  ; remon- 
« tant  obliquement  dans  son  axe,  il  a passe  sous  le 
« point  d’union  du  maxillaire  superieur  et  du  ma- 
ce laire ; il  a brise  la  paroi  posterieure  du  sinus 
cc  maxillaire,  il  a penetre  dans  la  base  du  crane  en 
c<  un  point  situe  a un  pouce  et  quart  a gauche  de  la 
« ligne  mediane,a  la  jonction  de  la  petite  aile  du 
cc  sphenoide,  et  de  Fapophyse  orbitaire  du  frontal,  en 
cc  enlevantet  brisant  toute la  petite  aile,  etune  moitie 
cc  de  la  grande  aile  du  sphenoide,  brisant  egalement 
« et  enlevant  une  grande  portion  de  la  partie  orbi- 
« taire  du  frontal,  et  laissant  une  ouverture  a la 
cc  base  du  crane,  laquelle  ouverture  mesure  encore, 
cc  apres  reparation  par  depot  osseux,  un  pouce  de 
cc  large  sur  deuxpoucesde  long (diametre  antero-pos- 
cc  terieur)  » (p.  17).  Le  Dr  Harlow  ne  decrit  pas  le 
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trajet  ulterieur  de  la  barre  a travers  le  frontal,  mais 
Ton  voit  facilement,  par  les  figures,  que  la  lesion 
est  loute  en  avant  de  la  suture  coronale.  Si  main- 
lenant  Y on  rapproche  le  trajet  decrit  par  la  barre  du 
diagramme  de  la  figure  3,  oil  sont  exposes  les  rap- 
ports du  crane  et  de  fencephale,  Ton  se  convaincra 
facilement,  je  n’en  doute  pas,  que  tout  ce  trajet  est 
compris  dans  la  region  decrite  sous  le  nom  de  region 
pre-frontale,  d’oii  fon  pent  conclure  que  l’absence 
de  paralysie  dans  le  cas  actuel  est  totalement  d’ac- 
cord  avec  les  resultats  de  la  physiologie  experimen- 
tale.  La  seule  autre  region  que  la  barre  eutpu  leser 
est  la  corne  du  lobe  temporo-sphenoidal,  et  laracine 
externe  du  bulbe  ol Cacti f.  Pourtant  Harlow  et  Bige- 
low if  out  rien  observe  ou  rapporte  relativement  a 
l’odorat.  On  a generalement  [’habitude  de  citer  ce 
cas  comme  if  avant  entraine  apres  lui  aucun  trouble 
soil  physique,  soit  mental.  Voici  pourtant  ce  que 
rapporte  le  Dr  Harlow,  relativement  a l’etat  mental 
du  patient,  apres  guerison  : « Ses  patrons  qui  le 
consideraient  comme  un  de  leurs  meilleurs  et  plus 
habiles  conducteurs  de  travaux  avant  son  accident, 
le  Irouverent  tellement  change  qu’ils  ne  purent  lui 
confierde  nouveau  son  aneien  poste.  L’equilibre,  la 
balance  pour  ainsi  dire,  entre  ses  facultes  intellec- 
tuelles  et  ses  penchants  instinctifs,  semblent  de- 
truits.  11  est  nerveux,  irrespectueux,  et  jure  sou- 
vent,  etde  la  facon  la  plus  grossiere,  ce  qui  rfetait 
pas  dans  ses  habitudes  auparavant;  it  est  a peine 
poli  avec  ses  egaux ; il  supporte  impatiemment  la 
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contrariety  et  n’ecoute  pas  les  conseils  des  autres, 
lorsqu’ils  sont  en  opposition  avec  ses  idees  ; a cer- 
tains moments  it  est  d’une  obstination  excessive, 
bien  qu’il  soit  capricieux  et  indecis ; it  fait  des 
plans  d’avenir  qu’il  abandonne  aussitot  pour  en 
adopter  d’ autres  qui  lui  semblent  plus  praticables. 
C’est  un  enfant  pour  l’intelligence  et  les  mani- 
festations intellectuelles , un  homme  pour  les 
passions  et  les  instincts.  Avant  son  accident,  bien 
qu’il  n’eut  pas  recu  d’education  scolaire,  il  avail 
Tesprit  bien  equilibre  et  on  le  considerait  comme 
un  homme  habile  en  affaires,  intelligent  [smart), 
tres  energique,  et  tenace  dans  l’execution  de  ses 
plans  d ’operation.  A cet  egard,  il  est  tellement 
change  que  ses  amis  et  connaissances  disent  que 
« ce  n’est  plus  la  Gage  » . 

Apres  ce  que  je  viens  de  rapporler,  je  ne  pense 
pasqu’il  puisse  encore  etre  dit  avec  raison  que  le 
malade  n’eprouva  pas  de  troubles  physiques  on 
mentaux ; ni  que  « Y American  Crowbar  Case  » est 
en  contradiction  avec  les  faits  de  physiologie  expe- 
rimenlale  que  j’ai  cites  a 1’endroit  des  effets  provo- 
ques  par  les  lesions  des  lobes  frontaux. 

Une  observation  du  meme  genre,  de  blessure  du 
lobe  frontal  sans  paralysie  ni  anesthesie  , a ete 
rapportee  par  Bouillaud  (1).  La  blessure  reconnais- 
sait  pour  origine  une  bade  qui  avait  traverse  la 
levre  super ieure  et  la  narine  droite,  passe  a travers 

(1)  Trnile  de  l’ enccphalite , p.  331. 
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la  voute  orbitaire,  et  qui  sortit  par  la  partie  supe- 
rieure  du  frontal,  pres  de  la  suture  sagittate . 

Trousseau  rapporte  le  cas , souvent  cite,  d’un 
officier,  qui,  dans  un  duel,  recut  une  balle  a la 
tete  ; les  lobes' frontaux  furent  traverses  sur  la  ligne 
mediane.  Le  malade  pouvait  parler  librement,  et 
lie  presentait  ni  paralysie  ni  anesthesie.  11  mourut 
d’encephalite  (1). 

Congreve-Selwyn  (2)  a recueilli  une  observation 
interessante  de  blessure  du  lobe  frontal.  Un  enfant 
de  quatre  ans,  pendant  qu’il  dinail,  tomba  acci- 
dentellement  sur  un  couteau  a fromage;  la  lame, 
longue  de  4 pouces  1/2  penetra  dans  l’orbite  au- 
dessus  de  l’oeil  droit,  a une  profondeur  de  3 pouces 
1/4.  Apres  extraction  du  couteau,  un  peu  de  sub- 
stance cerebrate  s’echappa;  il  en  fut  de  meme  le 
huitieme  jour.  Geci  se  passait  en  septembre  1821. 
Les  seuls  symptomes  que  I on  put  observer  en  1838 
etaient  de  la  cecite  unilaterale  droite,  avec  dilata- 
tion de  la  pupille  et  blepharoptose,  tou jours  a droite. 
« En  ce  qui  concerne  Uetat  acluel  de  son  esprit,  les 
« organes  des  sens  sont  tons  en  bonne  condition  ; 
« sauf  Uoeil  affecte  de  cecite.  La  memoire  est 
« tres-mauvaise.  Le  blesse  est  incapable  d occupa- 
« tions  necessitant  un  travail  mental.  11  est  irri— 
« table  surtout  lorsqu  il  a bu  des  liqueurs  fortes, 
« ou  qu’il  a subi  quelque  excitation  anormale.  II 
« sou  fire  de  temps  a autre  du  front,  du  cote  lese, 

(1)  Peler.  « ])e  VAphasie  ».  Gaz.  held .,  1864,  p.433. 

(2)  Lancet,  28  fevrier  1838. 


LESIONS  DES  LOBES  FRONTAUX. 


51 


« et  a eu  la  fievre  typhoide  depuis.  Sa  sante 
a physique  est  bonne  aujourd’hui,  et  ses  membres 
« fonclionnent  librement.  » 

II  y a beaucoup  de  cas  de  lesions  de  Fun  ou 
l’autre  lobe  frontal,  sans  paralysie  ni  anesthesie. 
M.  Pitres  en  donne  plusieurs  dans  son  recent  travail 
sur  les  « Lesions  du  centre  ovale  » (1877),  auquel 
Fon  peut  se  reporter  pour  les  citations  : observa- 
tion de  Morgagni,  de  perforation  du  lobe  droit 
anterieur , par  un  morceau  de  fer  pointu ; obser- 
vation, par  Morrin,  de  guerison  d’une  blessure  par 
balledu  lobe  frontal  gauche  ; observation,  par  Tavi- 
gnot,  d’une  fracture  du  frontal  suivie  de  mort,  sans 
anesthesie  ni  paralysie,  et  oil  le  lobe  droit  anterieur 
etait  detruit;  observation  par  Padeau,  d’une  bles- 
sure par  ba'ionnette  de  la  meme  region,  guerie ; 
observation  d’une  blessure  du  lobe  frontal  droit, 
par  le  bout  d’un  parapluie  penetrant  dans  l’orbite, 
et  rapportee  dans  le  « Dublin  Journal  of  mede- 
cine  )) , (1851);  observation  d’une  blessure  par 
balle,  siegeant  au-dessus  d’un  oeil ; la  balle  restant 
dans  la  blessure,  et  ne  provoquant  aucun  symptome, 
par  Quesnay. 

Sir  Joseph  Fayrer  m’a  donne  les  details  de  deux 
cas  de  lesions  des  lobes  frontaux  observes  par  lui. 
Le  premier  etait  celui  d’un  jeune  soldat , qui , a la 
bataille  de  Rangoon,  en  1853,  fut  frappe  d’une 
balle  pres  de  la  bosse  frontale  gauche.  La  balle 
descendit  et  fut  retrouvee  a l’autopsie  dans  l’orbite 
droit.  Ni  paralysie,  ni  anesthesie,  ni  troubles  intel- 
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lecluels  jusqu’a  l7 invasion  d’une  encephalite  mor- 
telle.  Le  second  cas  etait  celui  d’line  petite  fille  de 
quatre  ans  qui  eut  le  frontal  fracture,  avec  laceration 
de  la  region  cerebrale  correspondante.  11  n’v  eut 
pas  de  paralysie  et  la  malade  guerit  apres  une 
encephalite  ; une  annee  apres,  elle  ne  presentait 
aucun  symptome  morbide , « son  intelligence 
paraissant  absolument  intacte.  » 

Marot  (1 ) a recemment  rapporte  un  cas  de  fracture 
du  frontal,  suivie  de  pyohemie  et  de  mort,  dans  le- 
quel  ily  avait  blessure  dela  premiere  circonvolution 
frontale  a droite,  avec  epanchement.  Pas  de  symp- 
lomes  cerebraux.  Le  meme  observateur  a rapporte 
un  cas  analogue  a la  Sociele  anatomique  (2).  lei, 
il  y avait  fracture  avec  enfoncement  du  frontal,  et 
dechirure  de  la  region  frontale.  Pas  de  troubles  de 
la  sensibilite  ni  du  mouvement.  La  mort  survint  un 
mois  apres.  La  laceration  occupait  la  circonvolu- 
tion frontale  moyenne  du  cote  droit,  au  point  de 
junction  du  tiers  anterieur  avec  les  deux  tiers  pos- 
ter ieurs.  La  frontale  superieure  etait  lesee  au  meme 
niveau.  11  y avail  perte  de  substance  ; la  portion 
enlevee  etait  remplacee  par  une  cavite  irreguliere, 
pleine  de  sang  et  de  detritus  organ iques.  II  y avait 
aussi  un  leger  epanchement  au-dessus  du  lobe  frontal 
gauche.  Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  obser- 
vation, M.  Renault  cita  un  cas  du  meme  genre,  sans 
symptome,  el  M.  Petit,  deux  cas  analogues. 


(1)  Progr.  med 26  fevrier  1876. 

(2)  Seance  du  11  fevrier  1876.  Progr.  med.,  3 juin  1876,  p.  437. 
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,Je  pourrais  multiplier  les  observations  demon- 
trant  toutes  le  meme  fait,  savoir  que  des  blessures 
soudaines,  etendues,  peuvent  etre  faites  a la  region 
prefrontale , qu’il  peut  se  produire  d’abondantes 
pertes  de  substance , sans  qu’il  y ait  pour  cela 
affaiblissement  de  la  motilite  on  de  la  sensibilite  ; 
sans  meme  qu’il  y ait  de  trouble  tres-evident  d’au- 
cunesorte,  mental  ou  physique,  surtout  si  la  lesion 
est  unilaterale.  Et  s’il  est  vrai  que  de  brusques 
lesions  puissent  rester  ainsi  latentes , bon  peut  a 
fortiori  s’attendre  a ce  que  des  lesions  lentes  et 
progressives  telles  que  celles  de  diverses  maladies 
ne  provoquent  aucun  symptome  objectif ; car  bon 
repete  souvent  que  1’absence  de  symptbmes  peut 
s’expliquer  par  une  compensation  et  une  substitution 
fonctionnelle  d’autres  centres ; hypolhese  rendue 
totalement  inadmissible  par  le  caractere  negatif  des 
lesions  subites. 

11  y a beaucoup  d’observations  de  ramollissement 
et  d’abces  de  cette  region.  Charcot  et  Pitres  (1),  et 
Pitres  dans  son  memoire  deja  cite,  ontreuni  nombre 
de  cas  oil  bun  des  deux  lobes  frontaux,  ou  tous 
deux,  out  etc  affectes  par  la  maladie  sans  qu’il  y 
eut  de  symptomes  objectifs.  Le  temps  me  manque 
pourrapporter  ces  observations  en  detail,  forcem’est 
de  me  contenter  d en  dormer  le  resume  sommaire  : 
cas  d’hemorrhagie  dans  la  substance  de  la  cir— 
convolution  frontale  moyenne  droite ; observation 
(Andral)  de  ramollissement  du  lobule  orbitaire 

1)  Revue  mensuelle , 1877. 
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gauche  ; (Bergeron)  abces  clu  lobe  frontal  gauche, 
a la  suite  d’un  coup  ; de  Hertz,  observation  d’abces 
du  lobe  frontal  gauche  ; de  Reed,  un  cas  de  fracture 
du  frontal,  suivie  d’abces  occupant  la  totalite  du 
lobe  frontal  droit;  de  Begbie,  observation  d’abces  de 
la  totalite  du  lobe  anterieur  gauche,  lie  a un  abces 
de  l’ethmoide  ; de  Cholmeley,  un  cas  d’abces  de  la 
partie  anterieure  de  l’hemisphere  gauche  ; d ’Evans, 
une  observation  d’abces  du  lobe  frontal  gauche, 
consecutif  a un  coup;  de  Prescott  Hewett,  une 
observation  d’abces  du  lobe  anterieur  gauche ; de 
Bouilly,  un  cas  analogue.  A ces  diverses  observa- 
tions citees  par  Charcot  et  Pitres,  on  peut  joindre  un 
cas  recent  rapporte  par  Lepine  (1),  d’abces  du  lobe 
frontal  droit,  lie  a une  affection  des  fosses  nasales. 

Dans  ces  divers  cas,  ily  avait  absence totale  depa- 
ralysie  etd’anesthesie,  et  dans  plusieurs  il  n’y  avait 
rien  de  special  dans  l’etat  mental  des  patients.  Chez 
quelques-uns  pourtant,  la  condition  intellectuelle 
semble  avoir  ete  assez  alteree  pour  attirer  l’attention, 
Lepine  dit  de  son  malade  porteur  d’un  abces  du 
lobe  frontal  droit  : « 11  etait  dans  un  etat  d’hebe- 
c<  tude.  11  semblait  comprendre  cequ’on  disait,  mais 
« on  avait  peine  a lui  faire  prononcer  un  mot,  II  s’as- 
« seyait  quand  on  le  lui  disait,  et  si  on  le  soulevait,  il 
« pouvait  marcher  quelques  pas  sans  etre  assiste.» 

Baraduc  (2)  a rapporte  line  observation  tres-im- 
portante  ou  il  y avait  atrophie  des  circonvolutions 

(1)  Revue  mcnsuelle , nov.  1877,  p.  862. 

(2)  Soc.  Anat.,  mars  187 Q,Progr.  m6d.,  19  aout  1876,  p,  598. 
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frontales  des  deux  hemispheres.  Le  patient  de- 
meura  pendant  six  ans  a Fhospice  des  Menages. 
Sa  force  musculaire  et  sa  sensibilite  etaient  in- 
tactes.  Toutefois,  il  etait  dans  un  etat  de  demence 
complete , se  promenant  d’une  maniere  inquiete 
tout  le  jour,  ramassant  ce  qu’il  rencontrait,  nepar- 
lant  pas,  oublieux  de  tous  les  besoins  de  la  nature, 
et  necessitant  les  soins  que  Ton  donne  aux  en- 
fants.  La  lesion  dans  ce  cas  etait  purement  corti- 
cate, atrophique,  resultant  d’une  obliteration  par- 
tielle  des  ar teres  nourricieres.  Elle  siegeait  sur  les 
deux  lobes  anterieurs,  c’esl-a-dire  sur  les  circon- 
volutions  frontales  superieures,  moyennes  et  infe- 
rieure,  et  sur  la  face  interne  des  deux  lobes  frontaux. 
La  frontale  et  la  parietale  ascendantes  et  le  lobule 
paracentral  etaient  intacts.  Le  reste  du  cerveau 
etait  normal,  excepte  dans  la  region  du  lobule  pa- 
rietal inferieur,  a droite  (circonvolution  supramar- 
ginale,  et  pli  courbe.) 

Un  autre  cas,  presentant  divers  traits  interessants 
a ete  rapporte  par  le  Dr  Davidson  (1).  Un  labou- 
reur  recut  un  coup  violent  sur  la  tete,  porte  par  un 
crochet  en  fer,  qui  brisa  le  frontal  et  en  enleva  une 
portion  considerable,  mettant  le  cerveau  a decou- 
vert,  et  le  lacerant,  jusqu  a la  suture  coronale.  La 
portion  lesee , ainsi  que  le  revela  Tautopsie,  com- 
prenait  a droite,  la  plus  grande  partie  des  circon- 
volutions  frontales  moyenne  etsuperieure  ; a gauche 
Ton  trouvait  un  fragment  osseux  adherant  avec 

(1)  Lancet , 19  mars  1877,  p.  342. 
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assez  de  force  a la  frontale  super ieure  (par tie 
moyenne);  cette  partie  etait  egalement  desorganisee 
a uii  pouce  ou  deux  de  profondeur.  A l’exception 
d’une  extension  spasmodique  occasionnelle  du  bras 
droit,  les  seuls  symptomes  de  cette  lesion  cerebrale 
etaient  de  nature  psychique.  Bien  que  !e  patient 
semblat  comprendre  ce  qu’on  lui  disait  et  fit  comme 
on  lui  ordonnait,  « chaque  acte  qu’il  accomplissait 
cc  laissait  dans  Tesprit de Tobservateur  fimpression 
« qu’il etait  purement  automatique  » etmecanique. 

Une  defaillance  mentale  marquee  a ete  souvent 
observee,  en  relations  avec  un  arret  de  developpe- 
ment , ou  Tatrophie  des  lobes  frontaux  sans 
symptomes  objectifs  en  ce  qui  concerne  la  motilite 
et  la  sensibilite.  Cruveilhier  a rapporle  et  figure 
une  bonne  observation  de  ce  genre.  II  s’agissait 
d’une  title  de  dix-huit  ans , idiote  de  naissance.  Les 
regions  prefrontales  ou  les  deux  tiers  anterieurs 
des  lobes  frontaux  faisaient  completement  defaut. 
D’ailleurs  la  coincidence  frequente  de  l'idiotie  etde 
fabsence  ou  arret  de  developpement  des  lobes 
frontaux  est  un  fait  generalement  reconnu. 

Quelle  que  soit  f opinion  que  nous  puissions  nous 
faire  des  indications  positives  de  lesions  des  lobes 
prefrontaux,  je  pense  qu’il  est  manifeste  et  evident, 
d’apres  les  cas  precedents  cites  enlre  plusieurs, 
qu’en  fabsence  totale  de  troubles  de  la  motilite  ou 
de  la  sensibilite,  rattaches  a des  lesions  lentes  ou 
subites  de  ces  regions,  nous  ne  pouvons  reconnaitre 
a ces  mimes  regions  aucune  fonction  de  motilite  ni 
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de  sensibilite.  Avec  line  pareille  evidence  devant 
nous,  pour  ne  pas  parler  des  resultats  de  la  physio- 
logie  experimental,  nous  ne  pouvons  regarder  les 
cas  oil  des  troubles  du  mouvement  ou  de  la  sensi- 
bilite ont  coexiste  avec  des  lesions  des  lobes  fron- 
taux  autrement  que  comme  des  cas  ou  il  y a eu 
coexistence  de  lesions  multiples , organiques  ou 
fonctionnelles.  Entre  les  lesions  des  lobes  prefron- 
taux  et  de  pareils  symptomes,  nous  n’avons  le  droit 
d’etablir  aucun  rapport  de  causalite,  meme  indi— 
recte,  a moins  qu’on  ne  puisse  demon trer  que  ces 
derniers  s’observent,  sinon  toujours  du  moins  tres 
souvent,  en  connexion  avec  ces  lesions.  Cette  causa- 
lite , nous  Tadmettons  tous  quand  il  s’agit  de 
tumeurs,  qui,  nous  le  savons , exercent  leur  in- 
fluence sur  des  regions  eloignees  du  siege  actuel  de 
la  lesion  , on  encore  quand  il  s’agit  d’affections  en- 
vahissantes  lelles  que  la  meningite  et  l’encephalite. 
Un  cas  recemment  rapporte  par  M.  Treves  (1) 
constitue  un  bon  exemple  de  cette  circonstance 
particuliere. 

Il  s agissait  d’un  cas  de  fracture  de  la  region 
Ironlale,  avec  blessure  du  cerveau,  parun  fragment 
de  rocher  projete  par  une  mine. 

Tout  d abord  iln’y  eut  pasde  troubles  de  lamoti- 
lite  ni  de  la  sensibilite,  ce  qui  prouve,  ainsi  que  le 
dit  Treves,  « que  la  destruction  bilaterale  de  la 
« region  Iron  tale  anterieure  ne  provoque  de  trou- 
« bles  ni  sensitifs,  ni  moteurs.  » A mesure  que 

(1)  Lancet,  9 et  16  mars  1878. 
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l’encephalite  s’etablissait  ei  avancait,  des  pheno- 
menes  convulsifs  et  Line  paralysie,  limites  an  bras 
gauche  survinrent , et  le  malade  mourut  sept  jours 
apres  l’accident.  A l’autopsie  bon  vit  que  lcs  deux 
tiers  anterieurs  des  circonvolutions  frontales  droites 
etaient  detruits,  et  qu’en  arriere  s’etendait  une  zone 
de  congestion  et  de  ramollissement.  A gauche , un 
quart  ou  un  sixieme  environ  des  circonvolutions 
frontales  etait  desorganise . Dans  cecas,  les  symp- 
tdmes  du  cote  de  la  motilite  etaient  evidemment 
imputables  a renvahissement  progressif  des  centres 
moteurs  par  le  processus  inflammatoire, 

C/est  surtout  sur  les  symptomes  indirects  ou 
accessoires  que  nous  nous  basons  maintenant  pour 
etablir  le  diagnostic  des  lesions  des  regions  fron- 
tales. Certaines  indications  peuvent  nous  etre  four- 
nies  par  hhistoire  de  quelque  lesion  traumatique, 
ou  par  la  proximite  de  quelque  affection,  telle  que 
des  fosses  nasales  par  exemple  ; ou  bien  nous  pou- 
vons  avoir  certains  signesvagues  de  douleur  localisee 
a la  region  frontale ; ou  encore  il  peut  y avoir  des 
troubles  de  l’odorat.  Mais  en  I’absence  de  tons  ces 
symptomes,  — et  ils  peuvent  faire  defaut, — il 
s’agit  de  savoir  s’  il  y a des  signes  qui  indiquent 
directement  une  lesion  des  lobes  prefrontaux.  Quand 
bien  meme  nous  devrions  admettre  que  ces  sympto- 
mes ne  peuvent  etre  deflnitivement  specifies,  ce  ne 
sera  ton  jours  pas  peine  perdue  si  la  physiologie  expe- 
rimentale  arrive  a mettre  en  relief  certains  faits  aux- 
([uels  il  devra  etre  prete  plus  d’attention  dansbavenir. 
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Au  sirjet  de  Fablation  des  lobes  prefrontaux  chez 
le  singe,  je  me  permettrai  de  me  citer  moi-meme  : 
« L’ablation  on  la  destruction  par  le  cautere  des 
« lobes  prefrontaux  n’est  suivie  d’aucun  resultat 
« physiologique  defmi.  Les  animaux  conservent 
« leurs  appetits  et  leurs  instincts  et  sont  sus- 
« ceptibles  de  faire  preuve  d’emotion.  Leurs  sens, 
« lavue,  le  gout,  Fodorat,  Louie,  le  toucher,  restent 
« intacts.  Les  facultes  de  mouvement  volontaire 
« sont  conservees  dans  leur  integrate  ; et  il  y a peu 
a de  symptomes  pour  indiquer  L existence  d’une 
« lesion  aussi  etendue  ou  l’ablation  d’une  portion 
« aussi  considerable  du  cerveau.  Pourtant  malgre 
« cette  absence  apparente  de  symptomes  physiolo- 
« giques,  je  pouvaisremarquer  une  tres  notable  alte- 
« ration  dans  le  caractere  et  les  manieres  des  ani- 
« maux,  bien  qu’il  soit  difficile  de  dire  exactement 
a en  quoi  consistait  ce  changemenl.  Les  animaux 
« operes  avaient  ete  choisis  a cause  de  leur  intel- 
« ligence.  Apres  l’operation,  bien  qu’ils  pussent,  a 
« Fobservateur  qui  ne  les  aurait  pas  connus  aupa- 
« ravarrt,  sembler  atteindre  le  niveau  intellectuel 
<c  moyen  des  singes,  ils  avaient  change  considera- 
« blement  au  point  de  vue  mental.  Au  lieu  de  s’in- 
a teresser  vivement,  comme  auparavant,  a ce  qui 
« les  entourait,  au  lieu  d examiner  avec  interet  et 
« curiosile  tout  ce  qui  survenait  dans  leur  champ 
« d’observation,  ils  restaient  apathiques  et  mous, 
« ils  sommeillaient,  ne  repondaient  qu’aux  sensa- 
« tions  et  impressions  du  moment,  ou  ne  sortaient 
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« de  leur  apathie  ([lie  pour  errer  de  droile  et  de 
« gauche  avec  inquietude  et  sans  but.  Its  n’etaient 
ft  pas  prives  de  leur  intelligence,  mais  ils  avaient, 
« selon  toute  appare’nce,  perdu  la  faculte  de  l’obser- 
« vation  intelligente  et  attentive  » (1). 

J’ai  autre  part  essaye  de  donner  une  explication 
de  la  faculte  de  batten  lion  — la  base  des  operations 
intellectuelles  superieures  — et  de  ses  relations 
avec  le  substratum  anatomique  constitue  par  les 
lobes  prefrontaux  ; je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces 
hypotheses  pour  le  moment.  Toutefois,  je  voudrais 
attirer  b attention  sur  les  signes  psychiques  observes 
dans  quelques-uns  des  cas  de  blessures  et  de  ma- 
ladies des  lobes  frontaux,  que  j’ai  cites  plus  haut, 
(par  exemple  les  cas  du  « Crowbar  »,  de  Bara- 
due,  de  Selwyn,  de  Lepine,  de  Davidson) ; je  ferai 
remarquer  que  les  symptomes  observes  se  rap- 
prochent  beaucoup  cle  ceux  que  bon  remarque  chez 
les  singes  prives  de  lobes  prefrontaux.  .le  puis 
aussi  citer  ici  (’observation  du  Dr  Crichton  Browne, 

dans  sa  « Paralysie  generale  des  alienes  » (2)  , 
tendant  a etablir  que  les  premiers  symptomes, 
et,  entre  autres,  « binquielude  generale  et  bincer- 
((  ti tude  de  besprit,  avec  affaiblissement  de  bat— 
« tention,  alternant  avec  bapathie  et  la  somno- 
« lence  » (p.  223),  coincident  avec  les  change- 
ments  morhides  qui  s’operent,  principalement  a 
cette  phase  dumal,  dans  les  regions  frontales. 


(1)  Fonctions  du  ccrveau,  p.  371  de  la  trad,  frangaise. 

(2)  West  Hiding  Reports,  vol.  VI,  p.  170. 


CHAPITRE  II. 


LESIONS  DES  REGIONS  MOTRICES 

Region  motrice.  — Ses  lesions.  — Paralysie  cerebrale,  d’apres 
Brown(Sequard.  — Lesions  destructives  de  la  region  motrice.  — 
Generalites.  — Ilemiplegie.  — Centre  ovale  et  ses  divisions.  — 
Lesions  partielles  de  la  region  motrice.  — Ilemiplegie.  — Lesions 
partielles  et  monoplegie.  — Monoplegie  oculo-motrico  unilaterale. 
— Monoplegie  crurale. — Atrophic  cerebrale  limitee  chez  les  am- 
pules; discussion  des  fails.  — Monoplegie  brachio-crurale.  — Mo- 
noplegie brachiale.  — Monoplegie  brachio-faciale.  — Monoplegie 
faciale.  — Aphasie.  — Ilemiparesie  oro-linguale.  — Diagnostic  de 
la  paralysie  corticale.  — Lesions  irritantos  de  la  region  motrice. 
Epilepsie  jacksonionne.  — Monospasme  ou  protospasme  crural.  — 
Monospasme  ou  protospasme  brachial.  — Monospasme  ou  proto- 
spasme facial. 

La  region  motrice,  determinee  par  des  expe- 
riences sur  les  singes,  comprend  la  base  des  Irois 
circonvolutions  frontales,  el  les  circonvolutions  qui 
bordent  la  scissure  de  Rolando,  c’est-a-dire,  la 
frontale  ascendante  [centrals  ant erieure  d’Ecker), 
la  parietale  ascendante  [centrale  posterieure  d’Ec- 
kerj  et  son  extremite  superieure,  on  lobule  postero- 
parietal  [parietal  superiear  d’Ecker),  avec  sa  face 
interne,  generalement  designee  par  nos  collegues 
francais  sous  le  nom  de  lobule  paracentral  (voy. 
fig.  1).  Les  regions  homologues  du  cerveau  chez 
1’homme  et  le  singe  son!  suffisamment  evidentes 
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pour  que  nous  ne  perdions  pas  notre  temps  a en 
donner  une  description  anatomique  detaillee.  Dans 
cette  region  sont  situees  certaines  zones  definies, 
dont  1’ excitation  electrique  provoque  des  mouve- 
ments  defmis  du  cote  oppose  du  corps,  de  la  jambe 
par  exemple,  de  la  main,  ou  des  muscles  de  la  face, 
de  la  bouche,  de  la  langue  ; et  dont  la  destruction 
paralyse  les  memes  mouvements  en  totalite,  si  la 
total ite  de  cette  region  est  detruite  ; en  partie  seule- 
ment,  si  Ton  n’en  detruit  que  des  parties,  la  para- 
lysie  etant  dans  ce  cas  limitee  aux  mouvements  qui 
sont  provoques  par  ! 1 irritation  des  regions  detruites. 
Cette  region  est  alimentee  par  l’artere  cerebrale 
moyenne,  ou  sylvienne,  au  moyen  de  4 ou  5 bran- 
ches dont  chacune  nourrit  un  domaine  determine. 
L’artere  pent  etre  obstruee  dans  son  tronc  princi- 
pal ou  dans  ses  branches,  et  la  disposition  anato- 
mique de  ces  vaisseaux  est  telle,  d’apres  les  recher- 
ches  de  Duret  et  de  Hiibner,  que  les  arteres  des 
ganglions  de  la  base  peuvent  demeurer  per- 
meables,  alors  que  les  arteres  corticales  sont 
obstruees  par  des  emboiies.  II  en  resulte  que  le 
ramollisscmenl  pent  etre  limitea  la  substance  grise 
corticate,  et  a la  moelle  sous-jacente,  sans  qu’il  y 
ait  la  moindre  lesion  des  ganglions  de  la  base  ; 
c’est  ce  qui  arrive  souvent. 

Les  lesions  qui  envahissent  cel  le  region  peuvent 
se  diviser  en  irritantes  el  en  destructives , selon  la 
predominance  des  symptomes.  Mais  la  distinction 
pratique  complete  de  ces  lesions  n’est  pas  possible, 
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d’autant  plus  que  souvent  des  lesions  qui  aboutissent. 
en  fin  de  compte  a line  disorganisation  complete 
et  a la  paralysie,  se  trouvent  associees  par  moments 
a des  phenomenes  dirritation  et  de  convulsions, 
limitees  ou  plus  ou  moins  etendues;  cette  combinai- 
son  pourrait  se  comparer  a Fanesthisie  douloureuse. 

Nous  possedons  maintenant  beaucoup  de  faits 
propres  aetablir  que  les  lesions  destructives  de  cette 
region  provoquent  invariablement  de  la  paralysie 
du  mouvement  volontaire,  et  qu’il  y a dans  cette 
partie  de  Fecorce  cerebrate  une  differencial  on  des 
centres  distincts  correspondant  par  leur  situation 
a ceux  que  F experimentation  physiol ogique  a revi- 
les chez  le  singe,  et  dontla  destruction  provoque  des 
paralysies  limitiesou  diffuses  de  leurs  mouvements 
respectifs  ou  de  leurs  combinaisons  musculaires. 


Ce  n’est  pas  a dire  toutefois  que,  dans  tons  les  cas 
de  paralysie  purement  corticate,  Foil  puisse  dimon- 
Irer  des  lisions  anatomiques  des  centres  correspon- 
dants ; mais  it  m’est  impossible,  malgri  toutes  mes 


recherches,  de  citer  un  cas  oil  it  me  soil  prouvi 
d’une  maniere  satisfaisante  qiFune  lision  destruc- 


tive dans  cede  region  ri a pas  cte  accompagnie  de 
paralysie  motricc. 


II  estvrai,  Sami  (1)  a rapporti  un  cas  oil  Foil  a 
tr ouve  un  kyste  dans  la  zone  motrice,  sans  qu  it  y 
eut  de  symp tomes  du  cote  de  la  motiliti  ; mais, 
comme  le  font  remarquer  Charcot  et  Pitres  (2),  la 


(1)  Archiv  fur  Psychiatric,  1874. 

(2)  Revue  mensuelle,  1877. 
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destruction  de  la  substance  grise  n’etait  pas  prou- 
vee,  puisque  nous  savons  que  des  tumeurs  peuvent 
ecarter  sans  les  detruire  les  fibres  du  tissu  dans 
lequel  el  les  ont  pris  naissance.  Que  le  sujet  soit 
done  etudie  a nouveau  par  toutes  les  methodes 
modernes  et  avec  le  plus  de  soin  possible.  Quand 
un  cas  bien  clair  de  lesion  destructive  de  fecorce 
de  cette  region,  sans  paralysie  motrice,  sera  etaldi, 
il  sera  temps  de  rejeter  la  masse  de  f evidence 
experimental  el  clinique  positive  sur  laquelle 
repose  jusqifici  la  these  enoncee. 

Voici  de  quelle  nature  son t les  preuves  experi- 
mentales  en  ce  qui  concerne  le  singe.  Le  cerveau  est 
mis  a decouvert,  fon  applique  felectricite,  univer- 
sellement  reconnue  comme  etant  un  stimulant  des 
nerfs  et  centres  nerveux,  en  un  certain  point ; il  en 
resulte  un  mouvement  defini.  Les  conditions  etant 
les  memes,  an  lieu  d’electricite,  on  applique  le  cau- 
lere  (don t la  faculte  destructive  a l’egard  des  tissus 
animaux  est  egalement  partout  admise) ; aussitot 
survient  la  paralysie  des  muscles  auparavant  exci- 
tes et  mis  en  mouvement  par  fagent  electrique. 
Ce  if est  pas  une  experience  hypothetique  que 
je  decris  ici,  e’est  une  experience  que  j’ai  faite, 
repetee  et  variee.  Si  fon  attribue  une  fonction  mo- 
trice  a un  nerf,  parce  qu’en  firritant  on  obtient 
une  contraction  musculaire  et  qu’en  le  sectionnant, 
on  obtient  une  paralysie  du  meme  muscle,  je  ne 
vois  pas  pourquoi  des  fonctions  motrices  ne  seraient 
pas  egalement  attribuees  an  centre  cortical,  etant 
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donneque  les  phenomenes  sont  essentiellement  les 
m ernes. 

Brown-Sequard  (1)  maintient  neanmoins  que, 
dans  tous  les  cas  de  paralysie  par  lesion  corticate, 
il  y a nn  lien  intermediate,  un  tertium  quid  qui 
intervient  entre  l’antecedent  et  le  consequent,  une 
sorte  d’influence  restrictive  exercee  par  la  lesion 
sur  un  on  quelques  centres  auxquels  sont  attribues 
les  fonctions  perdues.  II  serait  facile,  ceme  semble, 
en  raisonnant  de  la  meme  maniere,  — ceci  soit  dit 
avec  tout  le  respect  que  je  dois  a V auteur  distingue 
de  cette  theorie,  — de  faire  une  reduction  a l’ab- 
surde  de  la  physiologie  experimentale  tout  entiere. 
Nous  n’aurions  jamais  le  droit  d’etablir  une  rela- 


(1)  Voici  comment  Brown-Sequard  resume  ses  opinions.  ( Archives 
de  Physiologic , mars-avril  1877)  : 

Prop.  I.  — Tousles  symptomes  des  maladies organiques  du  cerveau, 
lorsquela  lesion  existe  en  quclque  point  en  dehors  des  cellules  d’ou 
parlent  en  dernier  lieu  les  fibres  nerveuses  qui  vont  former  les  nerfs 
eraniens,  quand  bien  meme  ils  constituent  deux  groupes  dislincls 
(caracterises,  l’un  par  la  cessation,  l'autre,  par  la  manifestation 
d'une.activite),  tous  ces  symptomes  sont  les  resultals  dTine  action 
exercee  sur  des  parties  plus  ou  moins  distantes,  par  une  irritation 
qui  a son  origine  dans  le  si6ge  de  la  lesion  ou  dans  son  voisinage. 

Prop.  II.  — Le  mecanisme  de  la  production  des  symptomes  carac- 
terises essentiellement  par  une  cessation  d’activite  (tels  que  para- 
lysie, anesthesio,  amaurose,  aphasie,  perte  de  conscience)  est  iden- 
tique  a celui  de  l’arret  du  coeur  par  irritation,  du  pneumogastrique,  et 
consiste  en  ce  qu’une  irritation,  partie  du  point  lese  dans  le  cerveau, 
se  propage  aux  cellules,  dont  les  fonctions  sont  ainsi  amenees  a 
cesser,  d'oii  arr6t  plus  ou  moins  complet  de  leur  activite. 

Prop.  111.  — Le  mecanisme  de  la  production  des  phenomenes,  qui 
consistent  en  une  manifestation  active  (tels  que  delire,  convulsions 
epileptiformes,  choree,  tremblements,  vomissement,  hoquet,  mouve- 
ments  de  rotation)  est  essentiellement  le  meme  que  lorsqu’ils  sont 
dus  a l’irritation  peripherique,  soit  de  la  peau,  soit  des  muqueuses, 
soit  d’une  partie  quelconque  d’un  nerf  contripdte. 
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tion  directe  entre  l’organe  et  la  fonction,  mais  nous 
serious  condamnes  a uiie  perpetuelle  recherche  du 
tertium  quid , qui,  pared  au  feu  follet,  se  derohe- 
rait  continuellement  a nous. 

Nous  considerons  generalement  qu'une  explica- 
tion est  satisfaisante  lorsqu’un  fait  esl  assimilea  un 
ou  plusieurs  autres  fails  connus  de  nous  ; el  si  nous 
appelons  un  nerf  moteur  parce  que  la  motilile 
cesse  quand  on  le  coupe,  il  me  semble  que  nous 
pouvons  appeler  motrice  telle  parti e du  cerveau  si 
un  resultat  analogue  suit  toujours  sa  destruction. 


LESIONS  DESTRUCTIVES  DE  LA  REGION  MOTRICE 


J’attirerai  d’abord  V attention  sur  les  lesions  des- 
tructives de  la  region  motrice,  el,  sous  ce  litre,  je 
considererai  successivement  les  lesions  generales  et 
les  lesions  partielles. 

1 . Lesions  generales  ou  etendues.  — ;Le  symptome 
de  la  disorganisation  generalede  cette  region  cor- 
ticate chez  le  singe  est  la  paralysie  du  mouvemenl 
volontaire,  sans  troubles  sensitifs,  du  cote  oppose 
du  corps ; ce  symptome  renferme  tons  les  signes  qui 
caracterisent  la  paralysie  cerebrate  ordinaire  (hemi- 
plegie  centrale  vulgaire  de  Charcot) , c’est-a-dire 
rhemiplegiequi,  bien  qu’absolue  au  debut,  estbien- 
tot  remplacee  par  un  etat  de  paralysie  complete  de 
la  plupart  des  mouvements  volontaires,  avec  con- 
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servation  plus  oil  moms  complete  des  mouvements 
associes,  alternants  ou  bilateraux.  Ainsi,  la  main 
est  plus  paralysee  que  le  bras,  le  bras  plus  que  la 
jambe  et  les  mouvements  de  la  partie  inferieure  de 
la  face  plus  que  ceux  de  la  partie  superieure ; les 
muscles  du  tronc  sont,  eux,  a peine  affectes. 


L’on  voit,  a la  figure  7,  le  dessin  d’une  lesion  du 
cerveau  du  singe,  provoquant  une  hemiplegie  com- 
plete du  cote  oppose  (1).  Ce  fut  le  resultat  d’une  en- 
cephalite  par  irritation  et  exposition  a fair,  ou  les 
phenomenes  de  la  phase  inflammatoire  au  debut 
furent  des  spasmes  localises  au  cote  oppose  , 
qui  bientot  devinrent  generaux  el  furent  suivis  de 
paralysie  complete  et  de  flaccidite,  sans  anesthesie, 
quand  le  ramollissement  fut  complet. 

La  figure  8 represente  une  lesion  qui  provoque 

(1)  Pour  les  details  de  ce  cas  et  des  deux  suivants,  voir  Phil. 
Transactions,  1875,  vol.  II. 
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line  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  du  cote  op- 
pose (1)  ; et  la  figure  9 represente  une  lesion  de  la 
region  dont  Y excitation  amenait  la  supination  et  la 
flexion  de  l’avant-bras.  Le  resultat  fut  une  paralysie 
dumouvement  volontaire,  limitee  a cemouvement. 


Ces  exemples  suffiront  pour  indiquer  la  diffe- 
rence qu’il  y a entre  des  lesions  generates  et  les 

0)  B y eut  aussi  cecile  temporaire  do  l’oeil  oppose,  qui  sera  expli- 
quee  plus  loin,  quand  nous  en  serons  aux  lesions  du  pli  courbe. 
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lesions  partielles  de  I’ecorce,  dans  les  circons- 
tances  exemptes  de  complications. 

Toutefois,  regie  generate,  les  lesions  parmaladie 
sont  rarement  aussi  simples.  Lai  deja  indique  les 
formes  morbides  qui  peuvent  a peine  etre  regar- 
dees  comrne  ay  a 1 1 1 droit  a la  consideration  dans  la 
question  des  localisations,  el  j’ajouterai  que  beau- 
coup  de  soin  doit  etre  apporte  lorsqu’il  s’agit  de 
lesions  traumatiques.  Ce  sont  la  les  plus  importantes 
et  les  plus  riches  en  faits  negatifs  , par  exemple, 
dans  le  cas  de  lesions  des  lobes  frontaux  ; mais  s’ils 
sont  * accompagnes  de  symptomes  positifs,  il  de- 
vient  necessaire  d’etablir  Y absence  de  lesions  de  la 
base  du  cerveau,  lesions  qui  peuvent,  ainsi  que 
Duret  r a prouve,  resulter  du  choc,  et  venir  com- 
pliquer  la  symptomatologie  de  lesions  locales. 

Les  lesions  traumatiques  misesde  cote,  les  cas  de 
lesions  corticales  par  maladie  que  je  vais  oiter  eta- 
hlissent  clairement  que  des  lesions  de  la  partie  du 
cerveau  humain  qui  correspond  a la  region  ditemo- 
I rice  du  cerveau  du  singe  produisent  une  paralysie 
du  mouvement  volontaire  du  cote  oppose  du  corps, 
une  hemiplegie  analogue  a celle  qui  resulte  de 
lesions  destructives  du  corps  strie,  on  mieux  en- 
core, de  la  partie  anterieure  de  la  capsule  interne 
(hemiplegie  centrale  vulgaire).  Cette  paralysie  est 
frequemment  associee  a de  la  rigidite  on  a des  spas- 
mes  convulsifs  des  parties  paralysees,  surtout  an 
debut ; et  si  la  destruction  de  la  substance  corticale 
est  complete,  la  paralysie  est  permanente  ; el  le  est 
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snivie  tot  ou  tard  de  raideur  tardive  on  de  sclerose 
secondaire  des  tractus  moteurs.  Cette  degeneres- 
cence  est  facile  a suivre  dans  les  fibres  medullaires, 
dans  les  pedoncules,  dans  le  pout  et  dans  la  pyra- 
mide  de  la  moelle  allongee  du  cote  de  la  lesion  ; de 
la,  surtont  du  cole  oppose,  dans  la  moelle  epiniere 
et  la  partie  posterieure  de  la  colonne  laterale  (fais- 
ceaux  enceph.-ext.  ou  croises  de  Bouchard ; fais— 
ceaux  lateraux  de  Charcot;  Pyramidenseitenstrang- 
bahnen  de  Flechsig) ; tandis  qu’il  existe  souventune 
zone  correspondante  de  degenerescence  secondaire 
sur  la  face  interne  de  la  colonne  anterieure  du 
meme  cote  que  la  lesion  (faisceaux  enceph. -directs 
ou  internes  de  Bouchard,  faisceaux  de  Turck,  de 
Charcot ; Pyramiden  vorderstrangbahnen  de  Flech- 
sig). Ce  sont  la  les  tractus  que  de  recentes  recher- 
ches,  auxquelles  j’ai  fait  allusion,  ont  demontre  etre 
la  continuation  des  faisceaux  pyramidaux;  le  fait 
de  la  continuity  directe  de  celte  degenerescence, 
avec  cel  le  qui  commence  au-dessous  de  fecorce 
prouve,  en  concordance  avec  les  recherches  deWal- 
ler  et  de  Turck,  la  signification  motrice  directe  des 
regions  corticales  auxquelles  se  rendent  ces  fibres. 

J’ai  deja  cite  les  experiences  d’Alberloni  et  de 
Michieli,  celles  de  Franck  et  de  Pitres,  demontrant 
([ue  la  degenerescence  secondaire  se  produit  dans 
les  fibres  mednllaires  du  centre  ovale,  apres  des- 
truction de  fecorce  chez  les  chiens  ; je  puis  citer 
aussi  celles  de  Yulpian  (1),  de  Carville  et  de  Buret, 
(1)  Archives  de  physiologie,  1876. 
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etablissant  la  production  de  degenerescence  secon- 
daire  dans  la  moelle  epiniere,  apres  ablation  du 
centre  des  membres,  gyrus  sigmoide  , cliez  cet 
animal. 


Gliky(l)  a rapporte  une  observation  de  convul- 
sions unilaterales  a gauche,  suivies  d’hemiplegie 
complete  sans  perte  de  la  sensibilite,  oil,  a I’autop- 
sie,  l’on  trouva  une  degenerescence  caseeuse  com- 
prenant  la  frontale  ascendante  et  le  pied  des 
trois  frontales,  la  parietale  ascendante  et  le  lobule 
postero- parietal , avec  sa  face  interne  ou  lobule 
paracentral  (voy.  fig.  10  et  11.) 

Lepine  (2)  a rapporte  un  cas  d’hemiplegie  droite, 

(1)  Deutsche  Archiv  fiir  Klin,  medecin,  decembre  1875. 

(2)  These  d’agregation  : Localisation  dans  les  Mai.  c6r6br.,  1875. 
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sans  troubles  sensitifs,  de  six  ans  de  date,  provo- 
quee  par  le  ramollissement  jaune  de  la  parietale 
ascendante  tout  entiere,  avec  affection  partielle  de 
la  frontale  ascendante,  des  digitations  posterieures 
de  finsula,  et  de  la  partie  anterieure  des  lobules 
parietaux  superieur  et  inferieur  de  I' hemisphere 
gauche.  Les  ganglions  etaient  intacts.  La  degene- 
rescence  secondaire  fut  suivie  dans  le  pout  de  Varole 
(cote  gauche)  et  la  pyramide  gauche  (1)  (fig.  12). 


Dans  un  cas  communique  par  M.  Brim  (2)  a 
MM.  Charcot  el  Pitres,  l’hemiplegie  gauche  sans 
aphasie  avail  dure  quatre  ans  et  avail  ete  accom- 

fl)  II  y a uno  erreur  typogra plaque  dans  1 analyse  de  ce  cas, 
reproduiie  par  MM.  Charcot  et  Pitres  (Op.  cit.,p.  123),  I’alrophie  elant 
decrite  comme  siegeant  a droitedans  lepont,  au  lieu  d 6tre  signalee 
a gauche.  Cette  erreur  est  corrigee  de  la  main  mi^rno  de  M.  Lepine 
dans  l’exemplaire  quo  je  possede. 

(2)  Op.  cit .,  p.  121. 
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pagnee  de  raideur  du  bras,  dans  les  derniers  temps, 
et  de  la  jambe,  mais  a un  degre  moindre.  Une 
plaque  jaune  fut  trouvee  sur  les  deux  tiers  infe— 
rieurs  de  la  frontale  ascendante,  la  moitie  infe- 
rieure  de  la  parietale  ascendante,  les  trois  quarts 
posterieurs  des  seconde  et  troisieme  frontales,  et  la 
totalite  des  circonvolutions  de  I ’insula,  le  tout  a 
droite  (fig.  13).  Ganglions  intacts.  II  n’y  eut  pas 
d’examen  relatif  a la  sclerose  secondaire  dans  ce 
cas. 


I n autre  cas  esl  rapporte  par  les  memes  au- 
teurs (1)  ; il  s’agit  d’une  hemiplegie  droite,  avec 
apbasie,  d’un  an  de  date,  accompagnee  de  raideur 
des  membres,  des  bras  surtout,  vers  la  fin.  Une 
plaque  jaune  fut  trouvee,  qui  s’etendait  sur  la  totalite 
de  la  frontale  ascendante  el  la  base  de  la  troisieme 
frontale,  la  totalite  de  la  parietale  ascendante,  le 
lobule  parietal  inferieur,  les  deux  digitations  poste- 
rieures  de  I insula,  a gauche.  Ganglions  normaux. 

(1)  hoc.  dam  les  mal.  ctrtbr.,  p.  121  et  suiv. 
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La  degenerescence  secondaire  elait  evidente  dans  la 
pyramide,  le  pont  et  le  pedoncule,  du  meme  cote, 
mais  la  moelle  lie  fut  pas  examinee  (fig.  14). 


Trousseau  rapporte  un  cas  qui  se  presenta  a la 
clinique  de  M.  Charcot  (1)  , oil  la  degenerescence 


(1)  Charcot  et  Pitres,  Op.  cit.:  p.  123 
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secondaire  fut  suivie  dans  le  pedoncule,  le  pout  el  la 
pvramide,  du  meme  cote  que  la  lesion,  el  dans  le 
cote  oppose  de  la  moelle  epiniere ; la  lesion  consis- 
taiten  un  ramollissement  de  la  frontale  ascendante, 
des  trois  frontales  et  de  l’insula,  a droite.  C’etait 
line  hemiplegie  droite  ayant  trois  mois  de  date  ; la 
mort  fut  causee  par  une  pneumonie  (fig.  15). 


Ces  cas,pris  entre  plusieurs  (1),  suffisent  a mon- 
trer  que  des  lesions  purement  cortical es  peuvent  etre 
suivies  de  paralysie  et  que,  par  suite  de  tel les  lesions, 
il  y a degenerescence  secondaire  des  tractus  moteurs 
accompagnee  de  contracture  verslafm  delamaladie. 

Dans  les  cas  que  j’ai  cites,  il  y a eu  hemiplegie 
plus  on  moins  complete.  Tantot  la  lesion  a envalii 
toute  la  regi  on  motrice,  et  cette  region  seulement ; 
tantot  la  lesion  bien  qu’etendue  n’a  occupe  q if  une 


(1)  Voir,  pour  des  cas  analogues : Cotard  (Alrophie  partielle  du 
cerveau ),  1868;  Landouzy  (Convuls.  et  paralysies  liees  aux  meningo- 
encephalites fronto-parietales),  1876. 
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partie  cle  cette  region  ; dans  la  plupartdes  cas,  il  y 
a eu  maladie  de  regions  qni  ne  sont  pas  considerees 
comme  faisant  partie  de  la  region  motrice.  L’on  doit 
naturellement  regarder  comme  fort  exception nelles 
les  observations  cliniques  oil  la  lesion  a pu  envahir 
la  region  motrice  tout  entiere , a P exclusion  de 
toutes  les  autres  parties  de  l’encephale.  Mais  il  est 
facile,  en  procedant  par  voie  d’elimination,  de  met- 
tre  hors  de  cause  les  regions  dont  les  lesions  ne  pro- 
voquent  ni  paralysie,  ni  degenerescence  secondaire ; 
et  nous  pouvons  dire  pour  le  moment,  en  nous  re- 
servant de  le  demontrer  plus  tard,  que  c’est  settle- 
ment dans  les  cas  de  lesions  de  la  region  motrice, 
definie  comme  ci-dessus,  que  se  produit  une  dege- 
nerescence secondaire  et  qu’il  survient  invariable- 
ment  de  la  paralysie  motrice. 

J’en  reviensaux  fails  d’hemiplegie  complete  avec 
lesions  comparativement  restreintes  de  la  region 
motrice. 

Mais  auparavant  je  desirerais  appeler  V attention 
sur  les  recherches  de  M.  Pitres  (1j,  qui,  dans  son 
dernier  travail,  a reuni  une  grande  quantite  d’obser- 
vations  pour  demontrer  que  ce  qui  est  vrai  des  lesions 
de  la  substance  corticale  Test  egalement  des  lesions 
des  parties  correspondantes  du  centre  ovale,  qu  il de- 
finitcommeetant  toute  la  substance  cerebrate  qui  s’e- 
tend  entre  l’ecorce  el  les  ganglions  de  la  base.  Dans 
toutes  les  observations  futures  relatives  a la  patlio- 
logie,  il  serait  bon  que  I on  adoptat  le  systeme  de 

(1)  Lesion  du  centre  ova  le,  Paris,  1877. 
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lesions  destructives  de  la  region  motrice. 


nomenclature  des  divisions  du  cenlie  ovale,  pio- 
pose  par  M.  Pitres. 

Une  section  verticale  de  l’henjisphere,  a angle 


Fig.  16.  — (D'apres  Pitres).  Section  prefrontale.  — l,  2,  3,  premiere, 
seconde  et  troisieme  frontales.  — 4,  circ.  orbitaires.  5,  circ.  de 
la  face  interne  du  lobe  frontal.  — 6,  Faisceaux  prefrontaux  du  centre 
ovale. 


Fig.  17.  — (D’apres  Pitres).  Section  pediculo-frontale.  — 1,2,  3,  pre- 
miere, deuxieme  et  troisieme  frontales.  — 4,  extremite  anterieure  du 
lobe  de  l’insula.  — 5,  extremite  posterieure  des  circ.  orbitaires.  — 
Faisceaux  pediculo-frontaux.  — 6,  superieur ; 7,  moyen;  8,  inferieur. 

— 9,  faisceau  orbitaire.  — 10,  corps  calleux.  — 11,  noyau  caude. 

— 12,  capsule  interne.  — 13,  noyau  lenticulaire. 


droit  avec  l’axe  antero-posterieur,  dans  la  region 
prefrontale,  donne  la  section  prefrontale  (fig.  16). 
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La  section  suivante  , pratiquee  a deux  centi- 
metres en  avant  de  la  scissure  de  Rolando,  passe 
par  les  bases  des  trois  circonvolutions  frontales,  et 
forme  la  section  pediculo-frontale , divisee  en  fais- 
ceanx  pedicido-frontaux  superieur , moyen  et  infe- 
rieur{ fig.  17,  p.  77.) 


Fig.  18.  — (D’apres  Pitres).  Section  frontale.  — 1,  cii’c.  Irontale  as- 
cendante.  ■ — 2,  lobule  de  l’insula.  — 3,  lobule  sphenoidal.  — 4,  5, 
6,  faisceaux  frontaux  superieur,  moyen  et  inferieur.  — 7,  faisceau 
sphenoidal.  — 8,  corps  calleux.  — 9,  noyau  caude.  — 10,  couches 
optiques. — 11,  capsule  interne.  — 12,  noyau  lenticulaire.  — 13, 
capsule  externe.  — 14  avant-mur  ( claustrum ). 


La  section  suivante  porte  le  nom  de  frontale ; on 
i’obtient  en  divisant  bhemisphere  parallelement 
a la  scissure  de  Rolando,  en  passant  par  la  frontale 
ascendante.  Ici  encore,  trois  subdivisions,  les  fais- 
ceaux frontaux  superieur , moyen  et  inferieur 

(fig-  i8). 
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Ensuite  vient  la  section  parietale , passant  par  la 
parietale  ascendante.  Trois  subdivisions:  faisceciux 
parietaux  superieur,  moyen  et  inferieur  (fig.  19). 


Fig.  19.  — (D’apres  Pitres).  Section  parietale.  — 1,  circ.  parietale 
ascendante.  — 2,  lobule  de  l’insula.  — 3,  lobe  sphenoidal.  — Fais- 
ceaux parietaux.  — 4,  superieur.  — 5,  moyen.  6,  inferieur.  — 7, 
faisceau  sphenoidal.  — (de  8 a 14  comme  a la  ligure  18). 

La  section  pediculo-parietale  qui  suit  s’obtient 
endivisant  rhemisphere  a 3 centimetres  (1  pouce  18) 
en  arriere  de  la  scissure  de  Rolando ; elle  passe 
par  les  lobules  parietaux  superieur  el  inferieur. 
Nous  y distinguons  les  faisceaux  pediculo-parie- 
taux  correspondants,  superieur  et  inferieur . Au- 
dessous  se  trouve  le  faisceau  sphenoidal  (fig.  20. 

p.  80.) 

La  section  du  lobe  occipital  donne  la  section  occi- 
pitale , oil  il  n’y  a pas  de  distinction  de  faisceaux 
(fig.  21,  p.  80).' 
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Maintenanl,  ce  n’est  que  dans  certains  des  fais- 
ceaux  medullaires  ainsi  delimites  que  les- lesions 
provoquent  de  la  paralysie  motrice  el  la  degeneres- 


Fig.  20. — (D’apres  Pitres).  Section  pediculo-parietale.  — 1,  lobule 
parietal  superieur.  — 2,  lobule  parietal  inferieur.  — 3,  lobe  sphe- 
noidal. — 4,  Faisceau  pediculo-parietal  superieur.  — 5,  laisceau 
inferieur.  — 6.  faisceau  sphenoidal.  — 7,  corps  calleux.  — 8 et  10, 
noyau  caude.  — 9,  couches  optiques. 


Fig.  21.  — (D’apres  Pitres).  Section  occipitale.  — l.circ.  occipitales. 

— 2.  faisceaux  occipitanx. 


cence  des  tractus  moteurs.  Ges  faisceaux  son!  com- 
pris  dans  les  seclions  pediculo-ironlale,  fronlale  el 
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parietale,  ou  en  gros,  dans  la  region  fronto-parietale . 
Ici  les  lesions  ont  exactementle  meme  effet  que  des 
lesions  de  la  region  corticale  correspondante,  qu’elles 
soient  generates  ou  limitees,  irritantes  ou  destruc- 
tives. M.  Pitres  a donne  des  faits  tres  probants, 
montrant  que  la  contracture  precoce  et  les  spasmes 
muscidaires  qui  accompagnent  si  souvent  bhemi- 
plegiepar  epanchement  hemorrhagique  dans  les  ven- 
tricules  lateraux,  sont  dus  essentiellement  abirrita- 
tion des  faisceaux  fronto-parietaux  du  centre  ovale. 

Quant  a la  coincidence  de  bhemiplegie  avec 
une  hemorrhagie  recente  dans  la  region  fronto- 
parietale  du  centre  ovale  , sans  lesion  directe 
de  becorce  ni  des  ganglions  de  la  base,  j’en 
pourrais  citer  nombre  de  cas  ; mais  bien  que  b ex- 
plication en  soit,  par  d’autres  faits,  rendue  assez 
simple,  bon  pent  se  refuser  a les  admettre  en  taut 
qu’etablissant  b evidence  de  la  paralysie  par  lesion 
directe  de  cette  region.  L’on  pourrait  dire  en  ellet, 
et  non  sans  raison,  que  la  paralysie  etait  due  en 
realite  a une  lesion  indirecte,  a une  compression, 
etc.,  etc.,  des  ganglions  ou  des  tractus  moteurs. 

II  sera  done  preferable  de  nous  en  tenir  aux  cas 
oil  ces  elements,  la  soudainete  de  b affection,  la  pos- 
sibilite  d'une  compression,  feront  completement 
defaut,  e’est-a-dire  aux  cas  ou  il  n’y  avait  qu’un 
simple  ramollissement,  ou  une  solution  de  conli- 
nuite  des  fibres  medullaires. 

Hodgson  (1)  a rapporte  bobservation  d’une  he- 

(1)  Lancet , 1866,  vol.  I,  p.  397. 
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miplegie  droite  accompagnee  d’aphasie , suivie 
a plusieurs  mois  de  distance  d’uiie  contracture 
tardive  du  bras  droit.  La  mart  survint,  plus  d un 
an  apres  le  debut  de  F affection,  par  bronchite  chro- 
nique.  Dans  le  centre  ovale  de  lliemisphere  gauche 
existaitune  cavite  a pen  pres  vide,  longue  d'un  pouce 
et  quart,  situee  en  dehors  du  ventricule  lateral, 
entre  sa  corne  anterieure  et  binsula.  Le  reste  du 
cerveau  etait  normal,  a V exception  de  la  zone 
immediatement  voisine  de  la  cavite  , qui  etait 
jaunatre. 


Un  cas  analogue  d’hemiplegie  droite,  mais  sans 
aphasie  a recemment  ete  presente  a la  Sociele  ana- 
tomique  (I)  par  Landouzv.  LI  v avail  contracture 
tardive  et  atrophiedes  membres  paralyses.  La  sen- 
sibilite  etait  intacte.  Des  eschares  se  formerent  au 
sacrum  el  la  mort  survint  six  mois  apres  l’attaque. 
A bautopsie  Ton  trouva  une  laciine,  une  cicatrice 


(1)  Octobre  1877.  Vrogr.  med.  29  dec.  1877. 
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consecutive  aunepanchementsanguin  dans  le  centre 
ovale,  s’etendant  de  la  base  de  la  premiere  frontale, 
jusqu’au  lobule  postero-parietal.  La  lesion  affectait 
une  forme  triangulaire  irreguliere  a base  poste- 
rieure.  La  degenerescence  secondaire  pouvait  etre 
suivie  dans  le  pedoncule  gauche  et  la  moelle  epi- 
niere  (cole  droit),  mais  fetendue  exacte  de  la  dege- 
nerescence if  avail  pas  encore  ete  examinee  a l’e- 
poque  oil  ce  cas  fut  communique.  La  position  de  la 
lesion  est  indiquee  figure  22. 


Fig.  23. 


Le  [)'  Ringrose  Atkins  a rapporte  un  cas  (I) 
d’hemiplegie  droite  par  embolie,  oil  foil  trouvait, 
outre  une  plaque  de  ramollissement  a l’extremite 


inferieure  de  laparietale  ascendante  gauche  (fig.  23) , 
un  foyer  de  la  meme  lesion  dans  le  centre  ovale. 


rond,  de  2 pouces  de  diametre,  partant  d;un  point 
situe  ii  2 ponces  1/4  en  arriere  de  la  corne  du  lobe 


•1)  Bril.  mid.  Journal , 11  mai  1878.  — Progr.  vied.,  29  dec.  1877 
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frontal  gauche,  et  s’etendant  jusqu’a  3 polices  1/4 
de  la  corne  du  lobe  occipital.  Ce  ramollissement 
etait  continu  avec  celui  de  la  substance  grise,  deja 
cite  ; ganglions  normaux.  A ce  ramollissement  du 
centre  ovale  dans  la  region  fronto-parietale,  Atkins 
attribue  avec  raison  toutes  les  paralysies  qui  ne 
pouvaient  s’expliquer  par  la  lesion  limitee  de  l’e- 
corce.  D autres  cas  du  meme  genre  se  trouvent 
rapportes  dans  le  memoire  deja  cite  de  M.  Pitres. 


II 


LESIONS  LIMITEES  DE  LA  REGION  MOTRICE 


A.  - AVEC  HEMIPLEGIE 


II  semblerait,  pour  que  bon  put  provoquer  une 
hemiplegie  plus  ou  moins  complete  du  cote  oppose, 
qu’il  fut  absolument  necessaire  que  la  totalite  de  la 
region  motrice  fut  lesee  anatomiquement.  J ai  deja 
cite  un  ou  deux  cas  oil  la  lesion,  bien  qu’etendue, 
n’occupait  pas  la  totalite  de  cetle  region,  et  j’y  puis 
ajouter  autant  d’observations  d’hemiplegie  oil  la 
lesion  etait  encore  plus  limitee  anatomiquement 
que  dans  celles  auxquelles  je  viens  de  faire  allu- 
sion. Mais  il  n’y  a pas  un  rapport  necessaire  entre 
Petendue  de  la  region  lesee  anatomiquement  et 
l’intensite  des  troubles  fonctionnels;  il  y a la  un 
element  d’incertitude,  qui,  je  Pai  deja  dit,  rend 
toujours  plus  ou  moins  douteuses  les  conclusions 
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relatives  aux  localisations  que  l’on  tire  de  faits 
purement  cliniques. 

On  n’eprouve  aucune  difficulle  a s’expliquer  one 
hemiplegie  complete,  lice  a des  lesions  tres  limi- 
tees,  mais  subites,  dans  la  region  motrice,  telles  que 
epanchement  sanguin  ou  lesions  traumatiques. 
Avec  le  temps  les  symptomes  de  paralysie  dispa- 
raissent,  a Pexception  de  ceux  qui  resultent  de  la 
destruction  de  la  partie  lesee.  Mais  Ton  possede 
quelques  observations  ou,  bien  que  les  lesions  fus- 
sent  de  nature  chronique  et,  en  apparence,  anato- 
miquement  delimitees,  une  paralysie  se  produisit, 
plus  etendue  que  ne  le  comportait  l’etendue  de 
l’ecorce  visiblement  lesee. 


Fig.  24. 

MM.  Charcot  et  Pitres  (1)  rapportent  un  casd'he- 
miplegie  droite  sans  aphasie,  mais  avec  paresie  fa- 
ciale,  el  contracture  tardive  des  membres.  La  lesion 


(l)  Revue  mensuelle,  1877,  p.  191, 
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siegeait  dans  les  deux  tiers  inferieurs  de  la  parie- 
tale  ascendante  a gauche  (fig.  24).  11  v avail 
sclerose  secondaire  des  tractus  moteurs. 


Fig.  25. 


Dans  nil  autre  cas  d’hemiplegie  (1),  droite  en- 
core, sans  aphasie,  avec  contracture  des  membres 
(la  paralysie  allerna.it  avec  des  convulsions  unila- 
lerales),  la  principale  lesion  siegeait  sur  le  lobule 
paracentral  gauche,  ramolli  el  atrophie.  La  lesion 
occupait  aussi  le  tiers  anterieur  du  lobule  quadri- 
latere  el  Lextremite  superieure  des  fron tales  aseen- 
dantes.  II  y avail  aussi  d’autres  indications  dedege- 
rierescence  de  diverses  parties  de  I'hemisphere. 
Les  tractus  moteurs  etaient  le  siege  d’une  dege- 
nerescence  secondaire. 

M.  Pi  Ires  (2)  a rapporte  un  cas  analogue.  Le  pre- 

(1)  Op.  cit.,  1877,  p.  193. 

(2)  Progres  medical,  19  sept.  1876. 
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mier  de  ces  cas  est  le  plus  difficile  a s’expliquer  si 
reellement  la  lesion  etait  limitee  a la  region  indi- 
quee  ; ce  dont  je  doute.  Les  deux  autres  concordent 
plus  avec  les  symptomes  ordinaires  de  lesions 
siegeant  a I’extremite  superieure  de  la  scissure  de 
Rolando. 

B.  — LESIONS  PARTIELLES  ET  MONOPLEGIQUES 

Je  veux  exposer  main  tenant  quelques-uns  des  cas 
cliniques  plus  attentivement  recueillis,  de  lesions 
limitees  de  l’ecorce,  avec  paralysie  correspondante 
limitee,  ou  monoplegie  des  mouvements  regis  par 
les  centres  respectifs.  J’espere  pouvoir  montrer  que 


Fig.  26. 


la  situation  des  divers  centres  moteurs  dans  le  cer- 
veau  humain  correspond  a celleque  je  leur  assigne 
en  me  basant  sur  les  experiences  el  les  homologies 
anatomiques.  Ou’il  me  soil  toutefois  permis  de 
repeter  que  les  observations  recueil  I ies  ne  sont  pas 
encore  assez  nombreuses  pour  pouvoir,  a elles 
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seules  et  independamment  des  fails  precis  reveles 
par  1’ experimentation  physiol  ogique,  designer  la 
situation  exacte  et  les  limites  de  ces  centres ; 
avec  ces  faits  toutefois  le  cas  change  du  tout  au 
tout. 


MONOPLEGIE  OCULO-MOTRICE  UNILATERALE 


A la  base  de  la  premiere  frontale  et  s’etendant 
en  parti e sur  la  seconde  frontale,  chez  le  singe,  se 
trouve  une  region  (12  des  fig.  26  et  27)  dont  Y irri- 
tation provoque  V elevation  des  paupieres , la  dilata- 
tion des  pupilles  et  la  deviation  conjuguee  des 
yeux , avec  rotation  delatete  ducote  oppose.  J’ai 
enumere  ces  diverses  actions  dans  l’ordre  oil  elles 
se  produisent,  selon  que  l’excitation  est  faihle  ou 
plus  vive.  Une  faible  excitation  ne  provoque  que 
l’elevation  des  paupieres.  Y a-t-il  ici  des  centres 
individuels,  inseparables  les  uns  des  autres  dans 
r execution  des  mouvements  indiques  ? (Test  ce 
qu?on  n’a  pas  encore  determine  experimentale- 
ment . 

Toutefois  il  existe  des  fails  cliniques  qui  semblenl 
exiger  l’existence  d’un  cenlre  distinct  pour  l’eleva- 
teur  de  la  paupiere  superieure,  puisqu’il  pent  y 
avoir  paralysie  de  ce  muscle  sans  troubles  des 
autres  muscles  innerves  par  la  3e  paire,  chose 
difficile  a expliquer  par  une  affection  peripherique 
de  ce  nerf.  Quelques  cas  de  ce  genre  ont  ete  observes 
lies  a des  affections  de  I’ecorce,  et  des  essais  ont  ete 
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tentespour  localiser  ce  centre  dansle  pli  courbe(l). 
Mais  ces  efforts  n’ont  pasreussi,  que  je  sache,  et 
n’ont  pas  concorde  avec  les  resultats  acquis  par  les 
lesions  experimentales . S’il  existe  un  centre 
volontaire  distinct  pour  felevateur  de  la  paupiere 
superieure,  je  crois  que  c’est  dans  la  region  actuel- 
lement  consideree  qu’il  le  faut  chercher  [12  de  la 


figure  27) . 


(1)  Landouzy  (Blepharoptose  cerebrale),  in  Arch.  gen.  demtd., 
aout  1877.  Landouzy  a rassemble  les  cas  recueillis  par  Grasset, 
Rendu,  etc.,  de  paralysic  isolee  de  l’elevateur  de  la  paupiere  supe- 
rieure, associee  a des  lesions  coriicales,  siegeant  « pour  la  plupart  » 
vers  la  partie  posterieure  du  lobe  parietal.  11  paraitrait  que  les  lesions 
existent  dans  le  pli  courbe,  quand  il  y a seulement  de  la  blepharop- 
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Mais  il  y a des  difficulty  dans  cetle  recherche, 
car  les  lesions  de  cette  region  sont  rares  : il  n’est 
pas  frequent  de  rencontrer  une  affection  isolee  de 
l’elevateur  de  la  paupiere,  on  bien  si  c’est  frequent, 
cela  echappe  a Y attention  par  suite  du  peu  d’inten- 
site  du  phenomene.  Celle  absence  de  paresie  on  de 
paralysie  merite  explication.  II  ne  me  semble  pas 
impossible  que  bon  puisse  l’expliquer  par  l’asso- 
ciation  bilaterale  intime  des  novaux  oculo-moteurs  ; 
l’elevateur  de  la  paupiere  superieure  echappe  a la 
paralysie  dans  les  cas  de  lesions  unilaterales,  de  la 
meme  maniere  que  l’orbiculaire  de  l’oeil,  dans  le 
cas  de  paralysie  faciale  d’origine  cerebrate. 

Toutefois  la  question  exige  de  nouvelles  recher- 
ches. 

tose,  et  dans  le  lobule  du  pli  courbe,  quand  celle-ci  est  associee  a de  la 
paralysie  de  la  face  el  des  membres  (p.  14).  Mais  nous  avons  nombre 
d ’observations  de  lesions  du  pli  courbe  et  de  son  lobule  sans  aucun 
resultat  de  ce  genre;  ce  qui  est  en  opposition  forraelle  avec  les  con- 
clusions ci-dessus  enoncees.  MM.  Charcot  et  Pitres  ( lievtie  mensuelle, 
1877,  p.  456)  ont  rapporte  un  cas  de  ce  genre,  et  Samt  un  autre, 
( Archiv . fur  psych,  1874,  p.  209)  oil  le  pli  courbe  et  le  lobule  supra- 
marginal etaient  leses  des  deux  cotes  sans  qu’il  y eCit  de  paralysie. 
Il  y a plusieurs  observations  de  ce  genre.  Gallopain  (Dull.  Soc.  anat., 
Seance  du  23  nov.  1877)  rapporte  le  cas  d’un  epileptique,  chez 
qui  le  pli  courbe  et  le  gyrus  supramarginal  etaient  leses  a droite  sans 
qu’il  y out  de  symplomes  oculaires;  Chavanis  (Compte  rendu. 
Societc  sc.  med.  cleLyon,  1877)  cite  1’observation  d'une  hemorrhagie 
ancienne,  dans  le  lobule  du  pli  courbe,  oil,  malgre  1’hemiplegie  du 
cote  oppose,  il  n’y  avait  aucun  symptomo  oculaire. 

Il  est  evident,  par  consequent,  que,  puisque  la  blepharoptose 
n’accompagne  pas  necessairemont  les  lesions  du  pli  courbe,  aucune 
relation  de  cause  a effet  nesaurait  etre  etablie  entre  ces  deux  phe- 
nomenes,  pas  plus  qu’entre  ces  lesions  et  l’hemiplegie  generale  du 
cote  oppose,  comme  dans  le  cas  de  Chavanis. 

Quant  aux  preuves  fourniespar  la  physiologie  experimentale,  je  les 
regarde  comme  contraires  a la  localisation  d’un  centre  moteur  de 
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Mais  clans  le  cas  de  mouvements  hi  la  I era  u x et 
antagonistes  de  la  tete  et  cles  yeux,  il  serait  nature! 
de  s’attendre  a une  distorsion  laterale  si  le  centre 
d’un  cles  deux  hemispheres  venait  a etre  subitement 
enleve  ; la  distorsion  siegerait  du  cote  de  la  lesion, 
par  suite  de  l’action  non  contrebalancee  du  centre 
laisse  en  place.  C est  la  une  explication  suffisante 
de  la  deviation  conjuguee  de  la  tete  et  des  yeux,  oh- 
servee  dans  les  premiers  temps  de  l’hemiplegie, 
qu  elle  soit  d’origine  corticale  ou  ganglionnaire. 

Cependant,  a part  la  deviation  conjuguee  des 
yeux  liee  a hhemiplegie,  il  y a des  cas  oil,  seul,  ce 
premier  symptome  s’ est  manifeste  : c’etaienl 
des  cas  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  une  mono- 


l’elevateurde  la  paupiere  superieure  dans  le  pi i courbe.  11  est  vrai 
que  1’on  cito  souvent  les  resultats  domes  propres  experiences  comme 
lui  etant  favorables,  mais  c’est  uno  erreur,  a mon  avis.  Sans  doute 
l’excitation  d’une  region  voisine,  la  circonvolution  temporo-sphenoi- 
dale  superieure,  provoque,  entre  autres  phenomenes,  une  elevation 
marquee  de  la  paupiere,  mais,  ainsi  que  je  l’ai  dii,  ces  reactions  doi- 
vent  etre  considereescommo  indiquant  une  excitation  sensitive  reflexe 
ou  associee.  Chez  le  singe,  la  destruction  du  pli  courbe  ne  provoque 
de  paralvsie  motrice  d’aucune  sorte,  ni  des  pupilles,  ni  des  paupieres 
ni  de  quoi  que  ce  soitd’autre.  Je  ne  vois  done  aucune  bonne  raison 
pour  considerer  cette  region  comme  motrice. 

En  ce  qui  concerne  la  blepharoptose  unilaterale,  il  y a une  source 
d’erreur  qui  peut  souvent  echapper  a 1’observateur.  J'ai  remarque 
que,  chez  la  majorite  des  personnes,  une  des  paupieres,  la  gauche 
gcneralement,  descend  plus  bas  sur  la  cornco  : cette  ditTerence  de 
niveau  est  exageree  et  intensifiee,  par  la  fatigue  et  l’epuisement,  si 
bien  que,  en  certains  cas,  il  en  resulte  une  blepharoptose  complete. 
Dans  un  cas  de  ce  genre  que  je  suivais  depuis  quelque  temps,  la 
chute  de  la  paupiere  gauche,  qui  no  se  remarquait  pas  en  l'etat  de 
sante,  devintsi  prononcee  pendant  une  maladie  a forme  adynamique 
qu’un  autre  medecin  fut  conduit  a croire  a une  lesion  de  Ja  3°  paire. 
Quand  la  convalescence  survint  el  que  les  forces  se  retablirent,  la 
blepharoptose  disparut. 
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plegie  ou  un  monospasme  oculo-moteur  unilate- 
ral. 11  semble  impossible  d’expliquer  les  pheno- 
menes  observes  dans  ces  cas  autrement  qu’en 
invoquant  Thypothese  d’une  lesion  irritante  du 
cote  oppose  ou  d’une  lesion  destructive  du  meme 
cote  , soit  dans  l’ecorce,  soit  dans  les  faisceaux 
medullaires  sous-jacents,  dans  une  region  ou  ces 
mouvements  sont  differencies.  Telle  est  la  conclu- 
sion a laquel  le  ont  ete  conduits  Hughlings  Jack- 
son  (1)  et  Priestley  Smith  (2)  a la  suite  de  l’examen 
des  cas  observes,  et  je  me  suis  entierement  range 
a leur  avis.  La  guerison  s’etant  produite  dans  tous 
les  cas  observes  jusqu'ici,  hormis  un  seul , nous 
manquons  encore  de  documents  relatifs  a la  loca- 
lisation du  centre  en  question. 

Priestley  Smith  (3)  rapporte  un  cas  oil,  apres  un 
acces  de  douleur  de  tete,  de  vertige  et  de  vomisse- 
ments,  durant  plusieurs  jours,  les  yeux  se  diri- 
gerent  avec  persistance  a droite  ; le  patient  etait 
dans  P incapacity  absolue  de  les  diriger  a gauche. 
Tous  les  autres  mouvements  de  l’oeil  s’executaient 
comme  d1 2 3  habitude,  bien  que  le  malade  ne  put  pas 
suivre  un  objet  entrainevers  la  gauche,  ses yeux  con- 
servaient  neanmoins  leur  faculte  de  converger  vers 
un  objet  situe  a 5 pouces  du  visage.  L’on  put  remar- 

(1)  L’ophlhalmologie  dans  ses  rapports  avec  la  midecine  generate , 
Lancet,  mai,  1877. 

(2)  Deviations  bilaterales  des  yeu x,  Birmingh  med.  Rev.  \815.  Oph- 
thalmic Hospital  Reports,  vol.  vm  et  ix. 

(3)  Ophthalmic  Hospital  Reports , vol.  ix,  part,  i:  Deviations  bila- 
terales des  yeux. 
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quer  aussi  que  le  cote  droit  du  front  etait  ride,  que 
les  paupieres  gauches  etaient  plus  ouvertes  que  les 
droites,  et  aussi,  qu’il  y avait  clignement  frequent 
a droite  avec  mouvements  synchrones,  mais  im- 
parfaits,  des  paupieres  gauches.  Peu  a peu,  1’oeil 
droit  reconquit  sa  mobilite  vers  la  gauche,  mais 
1 ’ceil  gauche  resta  comme  avant,  se  dirigeant  tres- 
imparfaitement  en  dehors;  il  y avait  done  vision 
double.  Pas  d’autres  symptomes  de  troubles  mo- 
teurs. 

Priestley  Smith  pensa,  tout  d’abord,  que  les 
symptomes  provenaient  de  spasmes  toniques  par 
irritation  du  centre  oculo-moteur  de  hemisphere 
gauche,  mais  hhistoire  ulterieure  du  patient  etablit 
qu’ils  etaient  plus  probablement  attribuables  a une 
lesion  destructive  de  l’hemisphere  droit.  Pendant 
trois  mois,  apres  hinvasion  des  premiers  sympto- 
mes, le  patient  souffrit  d’hemiplegie  gauche,  de  vio- 
lent^ maux  de  tete  et  de  vomissements.  Quinze  jours 
apres,  le  cote  droit  fut  atteint  de  p.aresie.  II  n’y  eut 
de  perte  de  la  sensibilite  a aucune  epoque.  Pas  de 
symptomes  nouveaux  en  ce  qui  concerne  les  yeux. 
Quelques  semaines  apres,  le  cote  droit  reprit  ses 
forces,  le  bras  d’abord,  la  jambe  ensuite.  Plus  tard, 
le  cote  gauche  se  remit  peu  a peu,  V amelioration 
suivant  le  mime  ordre  qu’a  droite. 

Les  symptomes  de  ce  cas  indiquent  une  lesion 
corticale,  probablement  une  meningo-encephalite, 
debutant  par  l’hemisphere  droit  et  s’etendant  en- 
suite a gauche.  La  maniere  dont  out  progresse  les 
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syrup  tomes  de  paralysie  , leur  coincidence  avec 
1’ extension  progressive  du  mat,  l ordre  dans  lequel 
les  differents  mouvements  furent  recouvres,  tout 
cela  s’harmonise  parfaitement  avec  les  caracteres 
des  lesions  corticales.  L’on  en  pent  conclure  que  la 
maladie  atteignit  d’abord  le  centre  oculo-moteur 


droit  et  le  centre  facial  en  partie,  d’ou  paralysie  des 
mouvements  lateraux  vers  la  gauche  et  distorsion 
vers  la  droite  par  action  non  equilibree  du  centre 
de  I' hemisphere  gauche.  L’occlusion  imparfaite  de 
l’oeil  gauche  indiquait  une  legere  lesion  du  centre 
facial  et  une  paralysie  faciale  partielle. 

Le  meme  auteur  donne  les  details  d un  second 
cas  oil,  apres  douleurs  de  tete  et  vomissements,  du- 
rant  deux  mois  avant  V admission  du  malade  au 
« Birmingham  general  Hospital  »,  les  symptomes 
<[iie  I’on  constata  etaient  : deviation  des  yeux  vers 
la  droite^  paralysie  faciale  a gauche  el  legere  para- 
lysie des  membres  gaudies.  Quelques  semaines 
apres,  le  malade  put  diriger  son  ad  I droit  vers  la 
gauche,  mais  le  gauche  ne  pouvait  se  diriger  en 
dehors.  Les  paupieres  gauches  clignaient  avec 
moins  de  precision  que  les  droites. 

lei  aussi,  nous  avons  des  symptomes  indiquanl 
one  lesion  porta n I surtout  sur  un  centre  oculo- 


moteur  et  facial  de  Lhemisphere  droit,  car  les  trou- 
bles des  membres  etaient  relativement  pen  de  chose. 

1 1 ne  s’agit  done  pas  ici  dun  exemple  ordinaire  de  de- 
viation conjuguee  des  yeux  avec  hemiplegie;  e’est 
un  cas  de  paralysie  dissociee  duea  une  lesion  limitee 
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avec  troubles  partiels  d’autres  centres  moteurs. 
Dans  un  troisieme  cas,  observe  par  Priestley  Smith 
avec  le  Dr  Sawyer,  il  y avail  eu,  d’apres  le  recit  du 
malade,  de  vives  douleurs  dans  la  tete  et  Ja  face,  a 
droite ; apres  quoi  « les  deux  yeux  loucherent » vers 
la  droite,  un  an  avant  l’admission  a l’hopital.  11  n’y 
avait  pas  d’histoire  claire  de  la  perte  des  forces  des 
membres. 

On  and  le  malade  fut  admis,  il  y avail  apparence 
de  paralysie  du  muscle  droit  externe  du  cote  gau- 
che. Mais  com  me  les  deux  yeux  avaient  commence 
par  etre  diriges  vers  la  droite,  les  symptdmes  peu- 
vent  s’expliquer,  comme  dans  les  cas  precedents, 
par  la  guerison  de  l’ceil  droit,  la  faculte  de  se  mou- 
voir  en  dehors  demeurant  paralysee  dans  I’ceil 
gauche. 

L’histoire  clinique  de  ce  cas  est  semblablea  cel  le 
des  deux  autres. 

Le  Dr  Carroll,  de  Staten  Island,  New-York,  m’a 
fourni  les  details  d/un  cas  qu’il  a recemment  ob- 
serve. 

Le  malade,  enfant  de  huit  mois,  tomba  d une 
hauteur  de  Opieds  et  fut  etourdi  pendant  quelques 
minutes.  Le  Dr  Wilson,  qui  vit  Fenfant  peu  de 
temps  apres  l’accident,  declara  qu’il  n’y  avail  pas 
d’affection  des  memhres  ; le  seul  phenomene  qui  le 
frappa  fut  la  deviation  conjuguee  des  yeux,  avec 
rotation  de  la  tete  vers  la  droite,  avec  dilatation  des 
pupilles  an  commencement.  Pendant  les  deux  jours 
qui  suivirent  l’accident,  tout  mouvement  soudain 
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amenait  Line  exacerbation  dans  les  symptomes.  11 
ne  survint  aucun  autre  signe,  et  la  sante  generate 
de  1’enfant  ne  parut  pas  souffrir.  Le  Dr  Carroll  vit 
alors  l’enfant.  Sa  tete  etait  « tournee  a droite  et  le 
« champ  de  ses  mouvements  ne  depassait  jamais  a 
« gauche  la  ligne  mediane;  les  yeux,  au  repos, 
« etaient  diriges  a droite,  mais  ils  pouvaient  etre 
« volontairement  amenes  jusque  pres  de  la  ligne 
« mediane;  pupilles  legerement  dilatees,  peut- 
« etre,  mais  repondant  a la  lumiere  ; paupieres 
« superieures  elevees.  » 11  y avait  du  gonflement 
de  la  region  parietale  droite,  et  Fon  pouvait  decou- 
vrir  une  fracture  lineaire  dans  le  parietal,  a moitie 
chemin  enlre  les  sutures  squameuse  et  sagittate , 
passant  par  une  ligne  verticale  elevee  par  le  meat 
auditif.  Le  Dr  Carroll  nota  egalement  quela  com- 
pression du  point  affecte  provoquait  une  augmen- 
tation notable  de  la  deviation  ; il  considere  celle-ci 
comme  etant  due  a 1’ irritation,  et  participant  du 
caractere  du  monospasme.  La  difficulty  qui  s’eleve 
main  tenant  est  relative  au  spasmeproduit  par  une  le- 
sion siegeantdu  meme  coteque  la  deviation.  Mais  il 
me  semble  que  les  symptomes  peuvent  etre  expliques 
d’unemaniere  salisfaisante  par  Faction  non  equili- 
bree  du  centre  de  gauche  par  lesion  (hemorrhagi- 
que)  du  centre  de  droite.  Le  siege  de  la  fracture  etait 
tel  que  celle-ci  pouvait  facilement  etre  accompagnee 
de  lesions  du  centre,  et  le  fait  que  les  yeux  pou- 
vaient etre  volontairement  amenes  sur  la  ligne  me- 
diane  prouve  que  la  deviation  n’etait  pas  de 
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nature  active,  et  qu’elie  etait  faciiemenl  vaincue 
par  faction  du  centre  de  droite. 

Le  cas  snivant,  rapporte  par  Chouppe  (1),  cite  par 
Landouzy  (2),  a plus  d’affmites  avec  la  question  de 
la  situation  du  centre  oculo-moteur  chez  fhomme. 
II  s’agissait  d’un  jeune  garcon  de  dix-neuf  ans,  pre- 
sentant  les  symp tomes  de  la  meningite  tubercu- 
leuse,  chez  qui,  outre  la  douleur,  les  vomissements, 
un  signe  des  plus  remarquables  pouvait  s’observer, 
la  rotation  de  la  tete  et  des  yeux  vers  la  droite.  Un 
effort  modere  pouvait  vaincre  cette  deviation,  mais, 
laisses  a eux-memes,  tete  et  yeux  reprenaient  leur 
attitude.  Pas  de  paralysie  ni  de  contraction  ail- 
leurs.  Apres  la  mort,  une  plaque  des  dimensions 
d’une  piece  d’un  franc,  fibre  de  granulations  et 
tout  a fait  superficietle,  fut  trouvee  sur  la  « partie 
superieure  de  la  frontale  moyenne  » , dans  f hemi- 
sphere gauche.  D’autres  lesions  furent  decouvertes 
dans  les  parties  superieures  et  laterales  du  lobe 
sphenoidal  de  f hemisphere  droit;  mais,  commeon 
le  verra  plus  tard  , celles-ci  ne  peuvent  guere*  etre 
considerees  comme  ayaut  complique  le  cas  observe. 
Pas  d’autres  lesions  cerebrales.  La  situation  exacte 
de  la  lesion  dans  f hemisphere  gauche  n est  pas 
iudiquee  d’une  maniere  plus  precise  que  par  fex- 
pression  que  j’ai  citee ; mais  le  fail  me  semble, 
malgre  cela,  pouvoir  etre  considere  comme  venant 
a fappui  de  la  theorie  qui  vent  que  ces  symptomes 


(1)  Bull.  Soc.  Anat.  1871,  p.  380. 

(2)  Op.  cit. , p.  160. 
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particuliers  fussent  dus  a une  lesion  irritante  de 
la  region  qui  correspond  an  centre  oculo-moteur 
dans  le  cerveau  du  singe. 

MONOPLEGIE  CRCJRALE 

Comme  it  semble  qu’il  y ait  a l’etranger  quelque 
incertitude  a regard  des  centres  des  mouvements 
du  membre  posterieur,  je  commencerai  parappeler 
rattention  sur  les  faits  d’experience. 

Llrritation  du  lobule  postero-parietal  ou  lobule 
parietal  superieur  (1  de  la  fig.  26)  provoque  la 
flexion  du  pied  sur  la  jam  be,  accompagnee  parfois 
de  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  el  de  la  pro- 
jection de  lajambe  en  avant,  comme  pour  marcher. 

D’un  autre  cote,  dans  mes  experiences  sur  les 
singes,  F irritation  du  2 de  la  fig.  26  (region  qui 
comprend  Fextremite  superieure  de  la  frontale 
ascendante,  aussi  bien  que  de  la  parietale  ascen- 
danle)  a provoque  des  mouvements  plus  complexes 
qui  out  eu  pour  resultat  d’amener  le  pied  vers  la 
ligne  mediane  du  tronc  comme  si  Fanimal  vouiait  se 
gratter  le  ventre,  ou  y saisir  quelque  chose.  L’elec- 
trisation  de  la  region  3,  non  loin  du  2,  amena  des 
mouvements  de  la  queue.  Au-dessous,  par  4,  sont 
excites  certains  mouvements  du  bras,  adduction 
et  retraction. 

II  iVest  pas  facile,  taut  s’en  faut,  de  dire  a priori 
jusqu’a  quel  point  Ton  peut  comparer  les  mouve- 
ments de  la  jambe  chez  I homme  el  ceux  de  la 
jambe-brasetde  la  main-pied  du  singe;  ni  de  de- 
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couvrir  cequi,  cliez  bhomme,  remplace  le  centre 
de  la  queue,  qui  chez  les  singes  du  nouveau  conti- 
nent joue  le  role  de  main.  Nous  devons  done  etre 
tres-prudents  en  tirant  des  conclusions  relative- 
ment  a la  position  exacte  des  centres  du  bras  et 
de  la  jambe  chez  bhomme,,  de  considerations  d ho- 
mologie  et  d’ordre  purement  anatomique.  II  y a lieu 
d’analyser  avec  soin  et  precision  les  mouvements 
affectes,  ou  plus  specialement  atteints,  dans  tout 
cas  de  monoplegie  crural e d’origine  cortical e,  car 
e’est  de  la  que  depend  b exactitude  du  diagnostic 
du  siege  des  centres. 

Jusqu’ici  il  y a pen  de  faits  cliniques  en  faveur  de 
1’ existence  d’un  ou  deplusieurs  centres  de  la  jambe, 
distincts  de  ceux  du  bras.  Nous  avons  plusieurs  ob- 
servations ou  bon  voit  des  paralysies  simultanees 
dubras  et  dela  jambe,  monoplegie  brachio-crurale, 
association  qui  s’explique facilement  paries  etroites 
relations  des  centres  du  bras  el  de  la  jambe. 
Pourtant  il  y a quelques  cas  ou  la  jambe  seule  a ele 
paralysee;  d’autresoii  jambe  et  bras  bond  etesimul- 
tanement,  vers  la  bin,  mais  oil  la  jambe  a ete  affectee 
au  debut.  Ce  dernier  fait  a une  importance  conside- 
rable dans  la  question  de  bexistence  d un  centre 
distinct  pour  la  jambe,  et  de  sa  situation  exacte. 

L’on  connait  quelques  observations  de  paralysie 
de  l’une  ou  bautre,  ou  l’une  et  bautre  jambes,  par 
lesions  du  vertex,  dans  la  region  parietale ; mais  nous 
ne  saurions  etre  trop  prudents  en  tirant  des  conclu- 
sions relativement  au  siege  de  la  lesion  de  cas  dece 
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genre.  Les  recherches  deDuret (l)ont  etabli  que  des 
paralysies  spinales  locales  et  generates  peuvent  se 
produire  par  suite  de  lesions  bidbaires  et  spinales, 
ameneeselles-memes  par  le  deplacement  soudain  du 
liquide  cephalo-rachidien  sous  Finfluence  de  coups 
sur  la  tete.  Guthrie  (2)  arapporte  un  cas  oil,  d’apres 
les  symptomes,  il  y avait  evidemment  une  lesion  de 
ce  genre.  11  s’agit  d’un  soldal  qui,  a Waterloo,  re- 
gut  une  balle  qui  lui fit  une  fracture  des  deux  parie- 
taux , (xvec  enfoncement  des  fragments.  Quand  il 
revint  a lui,  on  lui  trouva  une  paralysie  des  deux 
jambes,  avec  engourdissement  a partir  des  reins. 
Dix  jours  apres  on  le  trepana,  et  il  guerit.  Evidem- 
ment il  s’agissait  ici  de  paraplegie  spinale  produite 
selon  le  mode  deer  it  par  Duret. 

Mais,  dans  d’autres  cas,  les  symptomes  peuvent 
etre  attribues  a une  lesion  cerebrale  locale  et  le  fait 
du  croisement  dela  paralysie  est  favorable  acetie  opi- 
nion. llitzig  (3)citececasqu’ilemprunte  entreautres 
a Loffler.  Un  cap  oral  danois  recut  une  balle  a Vex- 
tremite  posterieure  etsuperieure  duparietal  gauche , 
pres  de  la  suture  sagittate  (au-dessusdu  lobule  pos- 
tero-parietal).  Lajambe  droite  fiit  immediatement 
paralysee.  Le  bras  droit  fut  pris  le  septieme  jour  : 
trepan,  puis  guerison;  le  bras  recouvrant  ses  func- 
tions en  premier.  Ce  cas  pent  bien  elre  considere 
comme  etant  un  cas  de  lesion  corticale  puisque 


(1)  Traumatismes  edrebraux.  These,  Paris  1878. 

(2)  Cite  par  Wilks,  Guy's  Hosp.  Rep.  1866,  p.  51. 

(3)  Untersuch  iiber  das  gehirn , 1874. 
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l’affection  subsequente  du  bras  est  en  harmonie 
avec  la  propagagation  du  ramollissement  aux  cen- 
tres voisins,  trait  si  caracteristique  des  lesions  cor- 
ticales.  Un  autre  cas  de  fracture  du  sommet  du 
parietal  droit  par  balle  fut  suivi  de  paralysie  de  la 
jambe  gauche. 

Comme  exemple  de  maladie  de  l’ecorce  avec  mo- 
noplegie  crurale  sans  lesions  traumatiques,  je  cite- 
rai,  bien  qu’ils  ne  soient  pas  absolument  precis,  les 
deux  cas  suivants,  empruntes  a Landouzy  (1).  L’un 
est  de  Becquerel ; il  s’agit  de  paralysie  limitee  a la 
jambe  gauche.  La  lesion  est  representee  comme 
« siegeant  a la  partie  superieure  de  1’ hemisphere 
droit»  ; elle  consiste  en  granulations  et  en  adhe- 
rences.  11  y avail  toutefois  aussi  quelques  alterations 
de  la  pie-mere  et  de  l’ecorce  sous-jacente?  dans  1 he- 
misphere gauche.  Le  second  cas  est  de  Rendu.  II  y 
avait  paralysie  de  la  jambe  droite  suivie  de  paresie  du 
bras  droit  qui  s’accrut  graduellement.  Dans  les  de- 
convolutions parie tales  a gauche, pres  de  lascissure 
longitudinale  se  trouvait  une  zone  d’exsudation  et 
d’hemorrhagie  interstitielle  occupant  Tecorce  et  la 
substance  medullaire  a vine  certaine  profondeur, 
mais  non  jusqu’aux  ganglions  de  la  base.  Dans  la 
circonvolution  parietale  (le  point  n’est  pas  specifie 
avec  exactitude)  se  trouvait  un  nodule  caseeux  du 
volume  d’une  noisette.  II  faut  noter  cependant  que 
les  membranes  du  cerveau  presentaient  dans  les 
hemispheres  les  signes  d’une  inflammation  tuber- 

(1)  Op.  cit.  p.  211,  212. 
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culeuse.  Le  casn’est  done  pas  absolumentdepourvu 
de  complications. 

Je  citerai  egalement  line  autre  observation  quoi- 
qu’il  s’agisse  ici  d’line  tumeur ; ce  cas  a line  impor- 
tance considerable  dans  la  question  qui  nousoccupe 
ici.  Les  details  m’en  ont  ete  communiques  par  le 
Dr  Had  don  (1),  de  Manchester,  et  nous  nous  de- 
mandames,  pendant  que  le  patient  vivait  encore, 
quel  etait  le  siege  exact  de  la  tumeur  et  jusqua 
quel  point  la  trepanation  etait  indiquee.  Bien  que 
notre  diagnostic  flit  absolument  correct,  Foperation 
ne  flit  pas  faite,  pour  d’autres  raisons.  Le  debut  de 
la  maladie  fut  marque  par  des  fourmillements  de 
la  jambe  gauche,  suivis  de  paresie  qui  s’accrut  pen 
a pen,  mais  resta  toujours  limitee  a la  jambe  gauche, 
pendant  cinq  mois.  Puis  ce  fut  le  bras  gauche  qui 
devint  faible.  II  survint  alors  des  attaques  occasion- 
nelles  de  raideur  el  de  mouvements  involontaires, 
apres  quoi  bras  et  jambe  furent  paralyses  comple- 
lement.  Quelque  temps  avant  la  mort,  onremarqua 
aussi  des  symptomes  d’affaiblissement  de  la  jambe 
droite.  A Fautopsie  Fon  trouva  une  tumeur  de  trois 
jiouces  de  diametre,  implantee  sur  la  dure-mere, 
comprimant  perpend iculairement  la  region  com- 
prise dans  V extremite  superieure  des  frontale  et 
parietale  ascendantes  et  des  cir convolutions  pos- 
tero-parietales (Fig.  28  el  29).  La  tumeur  etait  arri- 
vee  j usqu’auplancher  du  quatrieme  ventricule,  com- 
. primant  la  substance  cerebrale  sur  son  trajet.  Elle 

(1)  Co  cas  a ete  depuis  publie  dans  le  Brain.  Parf.  n,  1878. 
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empietait  egalement  sur  l’autre  hemisphere.  Son 
point  cl’ implantation,  son  mode  de  developpement, 
sont  une  garantie  de  F exactitude  de  la  conclusion 
que  la  paresie  de  la  jambe  gauche,  premier  et  long- 
temps  unique  symptome  moteur,  etait  due  a une  af- 
fection de  l’ecorce  en  un  point  ou  V experimentation 
sur  le  singe  nous  conduisait  a local iser  les  centres 
de  la  jambe. 


Gougenheim  (1)  a cite  le  cas  d’un  homme  de 
quarante-cinq  ans,  pris  de  paralysie  de  la  jambe 
gauche  sans  troubles  de  la  sensibilite.  Quelques 
jours  apres,  accroissement  de  la  paralysie,  et  le 
bras  gauche  est  pris  de  meme.  Puis  coma  et  mold. 

(1)  Soc.  Med.  de  hopitaux,  22  fevrier  1878.  Prog,  mod.,  16  mars 
1878. 
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L on  diagnostiqua  une  lesion  de  Pextremite  supe- 
rieure  de  la  frontale  ascendante.  L’autopsie  revela 
nne  lesion  tuberculeuse  de  la  frontale  ascendante 
et  surtout  du  lobule  paracentral. 


Bourneville  a rapporte  deux  observations,  qui, 
tout  en  n’etant  pas  des  cas  de  monoplegie  crurale 
exempte  de  complications  , meritent  neanmoins 
d’etre  prises  en  consideration  comme  les  autres.  I Is 
pourraient  egalement  etre  cites  comme  cas  d’he- 
miplegie  apoplectique  partielle.  Le  premier  est  cite 
par  MM.  Charcot  et  Pitres  (1).  II  s’agissait  d’une 
title  de  dix-buit  ans  ayant  eu  de  Phemiplegie  infan- 
tile gauche  a Page  de  quatre  ans.  Elle  etait  sujette 
a des  attaques  d’epilepsie  partant  de  la  jambe  gau- 
che, paralysee.  Pas  de  paralysie  faciale.  A Pautop- 
sie,  plaque  de  degenerescence  dans  Phemisphere 
droit,  occupant  la  mot  lie  superieure  de  la  frontale 
ascendante , les  bases  des  1 re  et  2e  frontales , la  par  tie 

(1)  Gaz.  mccl.  dc  Paris , dec.  1876. 
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anterieure  du  lobule  poster o-parietal,  et  toute  la 
face  interne  de  ces  regions  diver ses  (fig.  30).  II  y 
avail  de  la  degenerescence  secondaire  des  tractus 
moteurs  de  la  moelle  epiniere.  Le  second  cas  etait 
du  meme  genre.  Hemiplegie  infantile  suivie  d’epi- 
lepsie  partielle,  spasmes  limites  a la  jambe  droite 
d’abord,  mais  envahissant  graduellement  le  bras 
droit  et  le  cote  droit  du  visage.  La  lesion,  diagnosti- 
quee  pendant  la  vie,  siegeait  a Vextreynite  supe- 

iR 


Fig-.  30, 


rieure  de  la  frontale  et  de  la  parietale  ascendantes 
et  sur  la  face  interne  correspondante,  sur  le  lobule 
paracentral . II  y avait  la  un  ramollissement  sans 
autre  lesion.  Ici  encore  degenerescence  secondaire 
de  la  moitie  droite  de  la  moelle  epiniere,  dans  la 
colonne  postero-Iaterale. 

Je  crois  que  ces  exemples  suffisent  a etablir  que 
les  lesions  que  j’ai  decrites  comme  bees  a la  mono- 
plegie  crurale  out  siege  dans  une  region  dont  la 
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position  concorde  beaucoup  avec  celle  qui,  chez  les 
singes,  renferme  les  centres  des  monvements  de  la 
jambe.  En  l’absence  d’autres  fails  pouvant  servir  a 
determiner  la  position  exacte  et  l’etendue  du  centre 
de  la  jambe,  M.  Bourdon  (1)  a tente  d’arriver  a la 
solution  de  cette  question  par  un  autre  procede.  Sa 
methode  consiste  a examiner  le  cerveau  dans  des 
cas  d’amputation  ou  d’ arret  de  developpement  de 
l’extremite  inferieure,  afin  d’y  chercher  l’atrophie 
du  centre  correspondant,  selon  les  idees  de  Luys. 
L’on  peut  se  demander  si  l’on  a le  droit  de  s’attendre 
a trouver  line  correspondance  de  cette  nature.  Pour 
ma  part,  el  me  fondant  sur  des  idees  theoriques,  je 
crois  qu’elle  est  des  plus  improbables,  excepte  dans 
les  cas  d’atrophie  congenitale.  Je  ne  crois  pas  que  la 
simple  absence  dun  membre  qui  a pendant  long- 
temps  possede  une  activite  fonctionnelle  entiere 
puisse  provoquer  une  atrophie  perceptible  des  cen- 
tres moteurs  corticaux.  Le  simple  mouvement 
objectif  ou  actuel  n’est  pas  la  seule  fonction  de  ces 
centres.  Comrne  ils  sont  en  meme  temps  les  regis- 
tres  organiques  de  la  memoire,  des  monvements  qui 
leur  correspondent  et  la  base  de  l’ideation  motrice, 
je  pense  qu’il  est  possible  que  leur  nutrition  puisse 
se  maintenir  malgre  la  cessation  de  leur  activite 
dans  l’innervation  de  mouvements  actuels  ou  objec- 
lifs. 

Mais,  loute  consideration  Iheorique  mise  a part, 

(1)  Rocherches  cliniques  sur  les  centres  moteurs  des  membres, 
Paris,  1877. 
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les  difficultes  pratiques  qui  se  dressent  devant  la 
solution  satisfaisante  de  ce  probleme  sont  consi- 
derables, et  je  ne  crois  pas  que,  jusqu’ici  du  moins, 
on  ait  reussi  a les  ecarter.  Une  importante  com- 
munication a ete  recemment  presentee  a ce 
sujet  par  M.  Fere  (Societe  de  Biologie,  5 jan- 
vier  1878),  bien  connu  par  ses  recherches  impor- 
tantes  sur  la  topographie  cerebrale.  M.  Fere  sou- 
tient  que  ni  la  methode  consistant  a s’assurer  de 
1’atrophie,  en  comparant  les  dimensions  corres- 
pondantes  de  circonvolutions  homologues  dans  les 
deux  hemispheres,  ni  celle  qui  repose  sur  l’avance 
ou  le  recul  de  la  scissure  de  Rolando,  autour  de 
laquelle  sont  groupes  les  centres  moteurs,  ne  doi- 
vent  etre  regardees  comme  siires;  d’autant  plus 
que,  dans  le  cerveau  absolument  normal,  il  y a des 
variations  considerables , une  grande  asymetrie 
dans  les  circonvolutions  et  scissures  des  deux  hemi- 
spheres, et  qu  il  n’y  a pas  de  relation  constante  et 
absolue  entre  la  situation  de  la  scissure  de  Rolando 
et  un  point  donne  du  crane,  ni  entre  sa  situation 
dans  un  hemisphere  et  celle  qu’elle  occupe  dans 
I’ autre.  D'oii  la  necessite  de  n’admettre  toutes  les 
observations  concernant  1’atrophie  qu’avec  une 
prudence  extreme  si  ce  n’est  avec  une  entiere 
mefiance. 

Ceci  pose,  voyons  les  resultats  des  analyses  de 
M.  Bourdon. Dans  un  cas  d’amputation  de  lacuisse, 
trente-cinq  ans  avant  la  mort,  de  Fatrophie  fut 
trouvee  dans  Fhemisphere  du  cote  oppose  an  niveau 
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de  l’extremite  superieure  de  la  frontale  ascendante, 
a son  point  de  jonction  avec  la  premiere  frontale. 
Dans  nn  autre  cas  on  l’amputation  de  la  cuisse 
avait  ete  faite  cinquante-deux  ans  avanl  la  mort,  il 
y avail  atrophie  de  la  meme  region  exactement. 
Dans  une  troisieme  amputation  du  meme  genre, 
oil  vingt  et  un  ans  s’etaient  ecoules  entre  l’operation 
et  la  mort,  I on  trouva  une  depression  lineaire 
interrompant  la  continuite  de  la  deuxieme  frontale 
dans  l’hemisphere  oppose. 

A ces  cas,  empruntes  par  M.  Bourdon  aM.  Luys, 
en  est  joint  un  quatrieme,  observe  par  M.  Lan- 
donzy.  II  s’agit  d’un  arret  de  developpement  de  la 
jambe  droite  a dix-huit  mois  : le  patient  meurt  a 
quarante-cinq  ans.  Hemisphere  gauche  plus  petit 
que  le  droit,  el  scissures  de  Rolando  asymetriques. 
La  parietale  ascendante  gauche  sembla  plus  petite 
que  la  circon volution  correspondante  de  I ’hemi- 
sphere droit.  11  y avail  aussi  asymetrie  du  pont  el 
de  la  moelle,  le  cote  gauche  etant  plus  faible. 

Dans  aucun  de  ces  cas  il  ne  semble  q n il  y ail 
eu  examcn  microscopique.  Si  nous  les  considerons 
comme  satisfaisants,  — ce  dont  nousavons  a peine 
le  droit  a mon  avis,  — nous  ne  trouvons  rien  de 
plus,  en  ce  qui  concerne  la  correspondance  exacte 
relative  an  centre  de  la  jambe,  que  ce  que  nous 
avons  vu  dans  les  cas  deja  cites.  J’ai  eu  tout  reccm- 
ment  l’occasion  d’examiner  avec  le  Dr  Barrow  le 
cerveau  d un  malade  mort  a King’s  College  Hos- 
pital, ampule  au  (tiers  moyen  de  la  cuisse  droite) 
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vingt-huit  ans  auparavant.  Un  examen  attentif  des 
deux  cotes  du  cerveau  montra  qu  it  y avail  un  degre 
considerable  dAsymetrie  des  hemispheres ; la  scis- 
sure  de  Rolando  de  gauche  aboutissait  a la  scissure 
longitudinale,  en  arriere  de  celle  de  droite.  Mais 
les  deux  hemispheres,  en  general,  et  les  lobes  etaient 
egalement  bien  fournis  et  vigoureux,  il  n’y  avait 
rien  qui  put  etre  interprets  comme  etanl  de  l’atro- 
phie,  en  comparant  entre  elles  les  parties  homo- 
logues.  Avantsa  mort  le  patient  presenta  des  symp- 
tomes  de  paraplegie;  celle-ci  etait  due,  ainsi  que 
le  revela  fautopsie,  a la  compression  exercee  par 
un  abces  sur  la  moelle  lombaire.  Des  sections  de  la 
moelle  lombaire  indiquaient  fatrophie  du  cote  droit 
de  la  moelle,  correspondant  au  membre  ampute. 
Mais,  outre  cela,  outre  cette  atrophie  siegeant  enun 
point  oil  elle  pouvait  etre  attend ue,  bon  ne  pouvait 
trouver  aucun  autre  signe  de  degenerescence  atro- 
phique.  Pour  ces  raisons  je  n’ai  pas  grande  con- 
fiance  dans  la  methode  de  Luys  ni  dans  les  essais 
de  Bourdon  pour  determiner  le  siege  du  centre  de 
la  jambe.  Toutefois,  bien  que  les  limites  exactes 
des  centres  de  la  jambe  ne  soient  pas  defmies,  les 
fails  cliniques  designent  une  region  correspondant 
de  pres  a cede  que  les  experiences  on  I revelee  sur  le 
cerveau  du  singe,  et  je  pense  que  la  conclusion  de 
M.  Lucas -Championniere  est  justifiee,  lorsqu’il 
dit  que,  pour  mettre  a decouvert  le  centre  de 
la  jambe,  il  faut  appliquer  la  couronne  de  trepan 
a fextremite  superieure  de  la  scissure  de  Rolando. 


no 
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MONOPLECtIE  bra  chio-cru  rale  (1). 


La  paralysie  de  la  jambe  se  rencontre  plus  sou- 
vent  associee  a celle  des  bras  que  seule,  lorsqu’elle 
resulte  de  lesions  corticales.  J’ai  deja  cite  quelques 
cas  de  cette  affection  auxquels  les  suivanls  peu- 
vent  etre  ajoutes. 


Fig.  31. 


MM.  Charcot  et  Pitres  (2)  rapportent  une  obser- 
vation de  paralysie  avec  raideur  des  membres  gan- 
ches,  de  trois  ans  de  duree,  la  sensibilite  restant 
intacte.  Uni;  plaque  de  ramollissement,  mesurant 
5 cent,  sur  2 cent.  1/2,  fut  trouvee  a l’extremite 
superieure  de  la  scissure  de  Rolando,  sur  la  face 
convexe  de  Y hemisphere  droit  (fig.  31). 


(1)  Je  mo  sers  du  termo  monoplegie  pour  distinguer  la  paralysie 
d’un  groupe  distinct  de  mouvemonts,  et  non  la  paralysie  d'un  muscle 
ou  d’un  membre. 

(2)  Revue  mensuelle,  1877,  p.  185. 
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M.  Moutard-Martin  (1)  cite  un  cas  de  fracture 
du  crane  avec  lesion  du  cerveau,  suivie  de  paralysie 
motrice  du  bras  et  de  la  jambe  du  cote  droit; 
le  trepan  fut  applique,  mais  sans  succes.  La  lesion 
cerebrale  siegait  a X extr  emit  e superieure  des  fron- 
tale  etparietale  ascendantes  etsur  les  deux  tiers  an- 
terieurs  du  lobule  postero- parietal ; il  y avait  aussi 
une  legere  lesion  du  lobule  paracentral  (fig.  32)  : 


M.  Pitres  (2)  rapporte  un  cas  du  meme  genre  oil  la 
lesion  avait  atteint,  non  Fecorce,  mais  les  faisceaux 
medullaires  de  la  region  fronto-parietale  superieure 
(fig.  33, 4).  Pour  d’autres  cas  de  ce  genre,  rapportes 
par  Laveran,  Faisans,  Dreyfus,  Langlet,  voir  Gras- 
set:  « Localisations  dans  les  maladies  cerebrates, 
p.  I 17.  » 

MONOPLEGIE  BRACHIALE 

Les  centres  des  mouvements  du  bras  et  de  la 
main  occupent  un  espace  considerable,  comme  l’on 

(1)  Bull.  Soc.  anat.,  8 dec.  1866. 

(2)  Lesions  du  centre  ovale,  p.  85. 


112 


LOCALISATION  DES  MALADIES  CEREBRALES. 


pouvait  s’y  attendre,  etant  donnee  leur  importance 
comme  organes  de  Tintelligence.  La  region  5 des 
fig.  26  et  27  est  le  centre  des  mouvements  d’exten- 
sion  en  avant  de  la  main  et  du  liras;  4,  le  centre 
des  mouvements  d’adduction  et  de  retraction ; 6, 
le  centre  des  mouvements  de  flexion  et  de  supina- 
tion ; les  lettres  a,  b , c,  d , de  la  parietale  ascendante 


indiquenl  la  position  des  centres  des  mouvements 
du  poignet  et  des  doigts.  Aux  mouvements  de  ces 
derniers  se  joignentsouvent  la  retraction  de  Tangle 
de  la  bouche,  ce  qui  est  du  a la  proximite  des 
centres  facial  et  oral  (7,  8,1),  10,  11,  fig.  26). 
Cette  proximite  explique,  entre  autres,  la  retraction 
de  Tangle  de  la  bouche  qui  accompagne  souvent  les 
efforts  vigoureux  de  la  main.  D ou,  egalement,  la 
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frequence  moindre  de  la  monoplegie  brachiale  par 
rapport  a la  paralysie  brachio-faciale. 

II  est  evidemment  d’une  grande  importance  q lie , 
dans  tout  cas  de  monoplegie  brachiale,  d’origine  cor- 
ticale,  Ton  determine  avec  exactitude  quels  sontles 
mouvements  plus  particulierement  affectes,  autant 
que  faire  se  peut ; dans  la  plupart  des  observations, 
on  fa  fait  sans  grande  precision. 


M.  Maurice  Raynaud  (1)  cite  un  cas  de  paralysie 
limitee  au  bras  gauche,  affectant  surtout  les  exten- 
seurs,  bien  qif  il  y eut  paresie  des  flechisseurs, 
sans  alteration  de  la  sensibilite,  ni  de  la  contracti- 
lite  electro-motrice.  La  lesion  siegeait  sur  la  pa- 
rietale  ascendante,  a droite,  dans  Talignement  de 
la  seconde  frontale  ; c’etait  un  foyer  de  ramol- 
lissement,  entourantun  tuberculed’un  centimetre  de 
diametre;  les  fibres  medullaires  adjacentes  etaient 
plus  eprouvees  que  fecorce.  Une  zone  plus  etroite  de 

(1)  Bull.  Soc.  anat.,  juillol  1876. 
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ramollissement,  de  ia  taille  d’un  pois,  etait  voisine 
de  la  premiere,  mais  elle  siegait  dans  la  scissure  de 
Rolando.  La  lesion  entiere pouvait etre  couverte  par 
la  pulpe  dn  doigt  (fig.  34). 


Fig.  35. 


M.  Sabourin  (1)  rapporte  un  cas  d’hemiplegie 
droile  partielle  el  subite,  sans  perte  de  conscience, 
qui  disparnt  bientot  en  laissant  une  paralysie  du 
bras  et  de  la  main  a droite ; cet  etat  dura  jusqu’a  la 
mort,  qui  survint  dix-sept  jours  plus  tard.  Un  foyer 
de  ramollissement  rouge  ful  Irouve  dans  f hemi- 
sphere gauche,  de  la  dimension  d’une  piece  de 
deux  francs,  donile  centre,  siege  du  ramollissement 
le  plus  intense,  correspondait  a la  jonction  de  la 
parietale  ascendante  et  du  lobule  sapra-marginal. 
Le  ramollissement  remontait  jusqu’a  moitie  de  la 
hauteur  de  la  parietale  ascendante,  quelque  peu 
cache  dans  la  scissure.  Ganglions  intacts  (fig.  35). 


(1)  Prog.  mid.  1877,  p.  391. 
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M.  Boyer  (1)  a rapporte  uii  cas  de  paralvsie  subite 
des  liras  et  jambe  gauches.  Quatre  ou  cinq  jours 
apres,  la  jambe  reconquit  ses  fonctions,  mais  le  bras 
gauche  demeura  paralyse  d’une  maniere  perma- 
nenle;  ceci  se  passait  en  1872.  En  1877,  le  malade 
presentait  les  symptomes  suivants : raideur  du  bras 
gauche  avec  atrophie  des  muscles  de  1’avant-bras; 
sensibilite  intacte.  Une  broncho-pneumonie  enleva 


le  malade.  A l’autopsie,  hemisphere  gauche  nor- 
mal ; a droite,  plaque  d’atrophie  resultant  d’un  ra- 
mollissement  jaune,  deja  ancien,  siegeant  sur  les 
parietale  et  frontale  ascendantes , avec  extension  de 
la  lesion  dans  la  region  temporo-sphenoidale. 
(Voyez  la  fig.  36,  qui  represente  la  lesion  d’apres 
tin  dessin  que  m’a  envoye  M.  Boyer.) 

Bingrose  Atkins  (2)  a rapporte  un  cas  de  para- 
lysie  des  jambe  et  bras  gauches  chez  un  paralyti- 

(1)  Bull.  Soc.  anal.,  4 mai  1877. 

(2)  British  medic,  journ.,  11  mai  1878. 
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que  general , survenue  pen  de  jours  avant  la 
mort.  Les  membranes  etaient  adherentes  et  l’e- 
corce  etait  ramollie  dans  toute  une  region  compre- 
nant : « une  legere  partie  de  la  portion  moyenne  de 
« la  Iron  tale  ascendante,  le  tiers  moyen  de  la  pa- 
ct rietale  ascendante,  s’etendant  plus  au-dessous 
a qu’au-dessus  du  bord  anterieur  du  gyrus  supra- 
« marginal,  et  une  petite  partie  du  gyrus  angu- 
« laire,  au  lieu  oil  il  emerge  avec  le  gyrus  supra- 
« marginal,  pres  de  la  parielale  ascendante.  » (Voir 
fig.  37.)  LJn  symptdme  caracteristique  de  ce  cas, 


auquelil  sera  lait  allusion  plus  loin,  elail  l existence 


d hallucinations  de  la  vue.  M.  Bourdon  (I)  a reuni 
an  certain  nombre  d’observations,  parmi  lesquelles 
je  citerai  les  suivantes: 


Dans  uncas,  il  s’agit  d’un  malade, 
M.  Pierret  (1),  qui  cut  une  attaque 


observe  par 
d’apoplexie, 


(1)  Centres  moteurs  des  membres. 

(2)  Bull.  Soc.  anat.,  1874,  p.  196. 
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avec  raideur  precoce  du  bras  gauche,  et  retraction 
de  Tangle  droit  de  la  bouche,  suivie  de  paralysie 
partielle  du  bras  gauche.  Lamort  survint,  vers  le 
douzieme  jour,  dans  un  coma  accompagne  de  con- 
vulsions epileptiformes.  Dans  Themisphere  droit, 
d l' union  de  la  frontale  moyenne  et  de  la  frontale 
ascendante , Ton  trouvaun  foyer  de  ramollissement 
rouge,  de  la  faille  d’une  piece  (Tun  franc  (fig.  38). 
II  y avail  un  foyer  du  meme  genre  dans  la  cir- 
convolution  occipitale  moyenne  du  meme  hemi- 
sphere. 


Darolles  a pu  observer  un  autre  cas,  cite  egale- 
mentparM.  Bourdon,  ou  Ton  se  trouva  en  pre- 
sence de  symp tomes  de  congestion  cerebrate,  etqui 
se  termina  par  une  paralysie  du  bras  droit.  Lon 
trouva  un  epanchement  sanguin  dans  Themi- 
sphere gauche,  dans  la  substance  corticale,  de 
3 millimetres  d’etendue,  siegeant  dans  la  par  tie 
superienre  de  la  frontale  ascendante  (fig.  39).  11  y 
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avail  aussi  un  point  de  ramollissement  dans  le 
lobe  occipital  moyen  de  fhemisphere  droit. 


Fig.  39. 


M.  Bourdon  cite  encore  un  cas  interessant  de 
monoplegie  brachiale double,  qui  lui  a ele  commu- 
nique par  M.  Verneuil.  Cette  affection  etait  d'ori- 
ginetraumatique.  Les  bras  seuls  etaient  paralyses  ; 
leur  sensibi  1 i te  etait  intacte.  La  mort  enleva  le 
patient  deux  jours  apres  1 ’accident..  Pas  de  depres- 
sion du  crane.  A la  surface  du  cerveau,  deux  legers 
epanchements  hemorrhagiques  de  15  mill,  environ 
de  diametre.  L’un  d’eux  siegeait  a la  partie  supe- 
rieure  de  la  frontale  ascendante  de  fhemisphere 
gauche  (fig.  40,  1);  l’autre,dans  l’hemispheredroit, 
siegeait  an  point  de  jonction  de  la  parietale  ascen- 
dante etdu  lobule  parietal  inferieur  (fig.  40,  2). 

L on  commit  plusieurs  autres  cas  de  monoplegie 
brachiale  associee  a des  affections  corlicales^  mais, 
dans  quelques-uns  d’entreeux,  quionteteinvoques 
al  ’appui  des  localisations  distinctes,  le  caractere  des 
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lesions  est  lei  qu’il  faut  les  exclure  pour  les  raisons 
clonnees  plus  haut.  De  ce  nombre  son!  un  cas  de 
monoplegie  brachiale  droite  rapporte  par  M.  Ray- 
mond, un  autre  du  meme  genre,  par  Demongeot 
de  Confevron  ; les  lesions  etaient  de  nature  tuber- 
culeuse,  participant  des  caracteres  de  la  menin- 
gite  (voir  Bourdon). 


Je  lie  citerai  plus  qu’un  cas  de  monoplegie  bra- 
chiale, surtout  parce  qu’il  semble  oppose  a la  lo- 
calisation des  centres  du  bras  et  de  la  jambe  telle 
qu’elle  est  donnee  plus  haut. 

C’estM.  Cotard  (1)  qui  l’a  relate.  Une  femme, 
qui  mourut  a l’age  de  soixante  et  onze  ans,  avail 
ete  prise  de  convulsions  qui  furent  su ivies  de  la 
paralysie  du  bras  gauche , vers  I’ age  de  deux  ans  ; 
ce  bras  resta  paralyse  et  raide.  El le  marchait  avec 
difficult^,  mais  ceci  semblait  du  a une  fracture  du 
col  du  femur  gauche  survenue  quelques  annees 

(1)  Atro'phie  partielle  du  cerveau , p.  21. 
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auparavant.  En  tous  cas,  il  n’y  avail  avant  cet  acci- 
dent ancun  trouble  de  ce  genre.  A l’autopsie,  The- 
misphere  droit  fut  trouve  plus  petit  que  le  gauche. 
« En  arriere  de  1’extremite  superieure  de  la  scis- 
« sure  de  Rolando,  il  yavait  une  depression  longi- 
« tudinale  de  1’ecorce  s’etendant  parallelement 
« a la  scissure  longitudinale,  jusqu’au  lobule 
« occipital,  longue  de  5 centimetres,  sur  1 cen- 
« timetre  de  largeur.  » L’on  ne  voit  pas  tres  bien 
dans  ce  cas  jusqu’a  quel  point  etait  interessee  la 
parietale  ascendante  et  le  lobule  postero-parietal, 
car  l’on  se  borne  a dire  que  la  depression  etait  pa- 
rallele  a la  scissure  longitudinale.  M.  Charcol, 
dans  la  clinique  duquel  ce  cas  fut  observe,  ne  peut 
nous  donner  de  plus  amples  details  relativement 
au  siege  exact  de  la  lesion. 

La  difficulty  apparente,  dans  ce  cas,  consiste  a 
expliquer  l’integrite  de  la  jambe ; — nous  admettons 
qu’elle  n’avait  rien,  — malgre  l’existence  d’une 
lesion  dans  la  region  oil  nous  localisons  les  cenlres 
moteurs  de  ce  membre. 

Il  faudrait  rapprocher  de  ce  cas  celui  qui  a ete 
observe  par  Boyer  et  cite  plus  haul,  oil,  bien  que  la 
jambe  fut  paralysee  a un  certain  moment,  la  gue- 
rison  se  produisit  malgre  V existence  d une  lesion 
partielle  des  centres  de  la  jambe  comme  dans  le 
cas  de  Co  lard. 

II  semblerait  done  que  la  jambe  put  recouvrer 
sa  motilite  malgre  des  lesions  partielles  de  ses  cen- 
tres corticaux,  et  ceci  est  completement  d’accord 
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avec  d’autres  fails  relatifs  a la  paralysie  cerebrate. 
Dans  le  raeme  ordre  d’idees,  et  pour  donner  un 

exemple  de  plus  de  ce  fait,  je  citerai  un  cas  observe 
par  Ringrose  Atkins  (1),  oil  il  y avail  une  lesion 

superficielle  de  Tecorce,  siegeant  sur  le  lobule 
postero-parietal  de  l’hemisphere  gauche , sans 
troubles  moteurs.  Le  siege  de  cette  lesion  est  in- 
dique  sur  la  figure  41 . 


Dans  une  communication  privee  qu’il  m’a  faile 
relativement  an  cas  rapporte  par  M.  Colard, 
M.  Charcot  exprime  1’opinion  (pie  les  effets  des 


(1)  Brit.  med.  jour 4 mai  1878. 
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lesions  corlicales,  dans  l enfance,  ne  son!  pas 
identiques  a ceux  des  lesions  analogues  chez  les 
ad  Lilies  ; ce  phenomene  resulte  de  ce  que  les  fonc- 
tions  des  centres  corticaux  ne  soul  pas  bien  defi- 
nies  et  differenciees  pendant  quelque  temps  apres 
la  naissance.  C’est  la  un  point  qui  appelle  des 
recherches  cliniques  attentives.  Soltmann  (1)  a 
demontre,  au  sujet  des  animaux  inferieurs,  qu’il 
n’y  a pas,  lors  de  la  naissance,  de  distinction 
fonctionnelle  des  centres  moteurs  dans  l’ecorce. 
La  differenciation  ne  se  prod  nit  qu’au  bout  de 
quelque  temps,  et  a raisoriner  par  analogie,  la 
differenciation  fonctionnelle  des  divers  centres 
corticaux  chez  Lhomme  doit  ctre  relativement 
beaucoup  plus  tardive. 

A 1’ exception  du  cas  de  Cotard,  que  nous  pou- 
vons  avec  raison  laisser  de  cote,  les  sept  observa- 
tions que  j’ai  rapportees  de  lesions  limitees  avec 
monoplegie  brachiale  sont  tout  a fait  d’accordavec 
la  localisation  experimentale  ; car,  bien  que  les  le- 
sions citees  n’occupassent  pas  toutes  la  meme  si- 
tuation dans  chaque  cas,  toutes  du moins,  siegeaient 
dans  des  regions  comprises  dans  Lai  re  qui  renferme 
ces  centres,  c’est-a-dire  danslaparietaleascendante 
et  la  par  tie  superieure  de  la  frontale  ascendante. 

Dans  les  cas  oil  il  fut  nole  que  la  main  etait  par- 
ticulierement  affectee,  la  lesion  envahissait  la  pa- 
rietale  ascendante , ce  qui  Concorde  avec  les  faits  de 
la  localisation  experimentale.  Dans  d’autres  cas, 

(1)  Jahr.  fur  Kinderheilk Bd.  ix. 
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aucune  distinction  ne  fut  faite  ni  ne  put  l’etre.  11  eut 
ete  interessant  qu’on  le  fit  dans  le  cas  cite  par 
Verneuil  (monoplegie  brachiale  double),  puisque  les 
lesions  siegeaient  sur  des  centres  presidant  a des 
mouvements  differents  du  membre  superieur. 

L’on  a dit  que  de  Fatrophie  survenait  dans  l’he- 
misphere  oppose  par  suite  d’amputation  de  vieille 
date  du  bras.  Les  deux  cas  suivants  ont  ete  rap- 
portes  par  M.  Bourdon  (1). 

11  s’agit  d’un  malade  observe  par  Chuquet  (2)  : 
Amputation  du  bras  droit  six  ans  avant  la  mort. 
Dans  l’hemisphere  gauche,  atrophie  du  tiers  supe- 
rieur de  la  parietale  ascendante  et  de  la  partie  corres- 
pondante  de.la  faceinterne  de  rhemisphere.  La  partie 
atrophiee  mesurait  2 centimetres  de  longueur. 

M.  Boyer  (3)  a examine  le  cerveau  d’un  homme 
mort  a Bicetre;  it  avait  subi  F amputation  du  bras 
gauche  trente  ans  auparavant.  Atrophie  dans  F he- 
misphere oppose  des  deux  ascendantes,  a leur  ex- 
Iremite  superieure,  la  frontale  etant  tres-mince  et 
aplatie  d’un  bout  a l’autre. 

Le  docteur  Gowers  m’atres  obligeamment  donne 
les  details,  avec  photographie  du  cerveau,  d’un  cas 
d’absence  congenitale  de  la  main  droite  (4).  La  partie 
moyenne  de  la  parietale  ascendante  est,  dans  1 ’he- 
misphere droit,  plus  petite  qu’a  gauche;  la  gravure 
le  montre  pleinement.  An  microscope,  pas  de 

(1)  Centres  moteurs  des  membres.,  p.  21. 

(2)  Bull.  Soc.  anal .,  nov.  1876. 

(3)  Bull.  Soc.  anal.,  avril  1877. 

(4)  En  voir  des  extrails  dans  Brain.,  Part,  in,  1878. 
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difference  de  structure  entre  les  deux  circonvolu- 
tions.  Les  couches  corticales  ont  le  meme  aspect, 
et  it  ne  semble  pas  qu’il  y ait  de  difference  en  ce 
qui  concerne  le  nombre  et  la  forme  des  cellules. 

Quant  a C atrophie  qui  existerait  dans  les  obser- 
vations de  Boyer  et  deChuquet,  Ton  peut  reproduire 
les  observations  deja  citees  ou  il  y a eu  atrophie 
par  amputation  de  1’extremite  inferieure.  Recem- 
ment  (Soc.  de  Biolog.,  19  janv.  1878),  M.  Charcot 
a montre  la  photographie  du  cerveau  d une  femme 
dont  le  bras  gauche  avait  ete  desarticule  a l’epaule 
trente-huit  ans  avant  la  mort.  Pas  d’atrophie  cere- 
brale,  mais  sclerose  et  atrophie  de  la  colonne  la- 
teral dans  la  region  cervicale  de  la  moelle.  Toute- 
fois,  ily  a une  difference  entre  cette  observation  et 
celle  de  Gowers,  puisqu’il  s’agissait  dans  cette  der- 
niere  d’absence  congenitale  du  membre.  Le  siege  de 
l’atrophie  dans  ce  cas  concorde  completement  avec 
la  position  que  nous  avons  assignee  aux  centres  de 
la  main  dans  le  cerveau  de  I’ bom  me.  Marc  See  (1) 
a presente  a la  Societe  de  chirurgie  un  cas  ana- 
logue a celui  de  Gowers  (15  mai  1878).  II  y avait 
atrophie  du  bras  droit  par  suite  de  paralysie  dans 
l’enfance ; la  parietale  ascendante  gauche  etait 
plus  petite  que  la  droite.  MM.  Bourdon  et  Luys  y 
voyaient  le  resultat  de  Y atrophie  du  membre,  mais 
M.  Charcot  hesita,  doutant  que  1’asymetrie  fut, 
dans  ce  cas,  plus  considerable  que  cliez  les  indi- 
vidus  entierement  normaux. 

[\)  Bull.  Soc.  chirug.  Tome  iv,  1878,  p.  334. 
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II  est  plus  frequent  d’observer  les  paralysies 
faciale  et  brachiale  combinees  que  de  les  ren- 
contrer  isolees,  lorsqif  elles  reconnaissent  pour  ori- 
gine  des  affections  corticales ; et  lorsque  la  maladie 
occupe  I’ hemisphere  gauche,  il  y a souvent  de 
faphasie  en  sus,  pour  diverses  raisons.  Ce  n’est 
toutefois  pas  une  regie  absolue;  j’ai  observe  recem- 
ment  deux  cas  de  monoplegie  brachio-faciale  droite 
sans  symptomes  d’aphasie.  II  se  produit  plusieurs 
cas  de  ce  genre,  mais  la  guerison  survient  et  le 
malade  est  perdu  de  vue.  Toutefois,  on  a pu  prati- 
quer  quelques  autopsies. 

Dieulafoy  (1)  a cite  f observation  d une  femme, 
agee  de  soixante  ans,  qui  fat  prise  tout  a coup  d’une 
paralysie  du  bras  droit  et  de  la  region  faciale  infe- 
rieure  du  meme  cote.  Sensibilite  intacte.  Le  len- 
demain,  mort  dans  le  coma.  A fautopsie  bon 
trouva  un  epanchement  hemorrhagique  des  di- 
mensions d’une  noisette,  entoure  d’une  zone  de 
ramollissement  siegeant  dans  les  fibres  medul- 
laires  de  la  frontale  ascendante  de  f hemisphere 
gauche,  en  arriere  dela  troisieme  frontale  (fig.  42). 

Troisier  (2)  rapporte  fobservation  d’un  homme 
mort  phtisique,  qui  fut  brusquement  pris  de  para- 
lysie du  bras  droit,  qui  se  manifesta  tout  d’abord 
dans  les  muscles  innerves  par  le  radial;  il  y avail 

(1)  Dull.  Soc.  anat.  1868,  p.  139. 

(2)  Bull.  Soc.  anat 1872,  p.  262. 
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paralysie  faciale  droile;  en  outre,  sensibilite  in- 
tacte.  Dans  l’hemisphere  gauche  Ton  trouva  une 
plaque  de  congestion  avec  granulations  jaunes  et 
adherences,  large  de  7 a 8 centimetres  carres,  en 
arriere  de  la  troisieme  frontale.  La  lesion  n’etait 
pas  tres-definie  dans  ce  cas;  de  plus  elle  se  com- 
pliquait  de  granulations  siegeant  dans  les  mem- 
branes, en  arriere  de  la  parietale  posterieure.  Tou- 
tefois,  elle  siegeait  bien  dans  la  meme  region  que 
dans  le  cas  precedent. 


De  meme  pour  le  cas  suivant,  rapporte  par 
M.  H.  Martin  (1).  II  s’agissait  d’une  malade  atteinle 
de  paralysie  faciale  gauche,  avec  paresie  du  bras 
gauche  plus  marquee  dans  les  trois  premiers  doigts. 
Pas  d’aphasie;  le  mal  etait  survenu  subitement, 
sans  perte  de  conscience,  sans  autre  paralysie,  cinq 
ou  six  mois  auparavant.  A l autopsie,  I on  trouva 
une  plaque  de  ramollissement  jaune  dans  le  cin- 


(1)  Iievue  rnensuelle , n°  n 1877,  136. 
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quieme  inferieur  de  la  parietale  ascendante,  a 
clroite.  Le  ramollissement  remontait  sur  la  scissure 
de  Rolando,  jusqu’au  niveau  de  la  base  de  la 
deuxieme  frontale  (fig.  43).  La  lesion  avait  1 centi- 
metre environ  de  profondeur.  Les  ganglions  de 
la  base  et  le  reste  du  cerveau  etaient  normaux. 


Cruveilhier  (1)  rapporte  une  observation  avec 
figure  a l appui,  oil  il  est  question  d’une  paralysie 
subite,  siegeant  au  cote  droit  de  la  face  et  de  la 
langue  (aphasie)  avec  paralysie  et  raid  cur  du  bras 
droit.  La  lesion,  dans  ce  cas,  consistait  en  une 
plaque  de  ramollissement  rouge,  de  deux  centime- 
tres sur  quatre,  occupant  le  tiers  inferieur  de  la 
scissure  de  Rolairdo,  et  affectant  aussi  tres  parti- 
culierement  la  parietale  ascendante. 

M.  Pitres  (2)  cite  une  observation  recueillie  par 
M.  Frey  (3)  etablissant  qu’il  pent  y avoir  une  mo- 

(1)  Atlas,  livr.  xx,  planche  4. 

(2)  Lesions  du  centre  ovcde,  p.  76,  planche  ii,  figure  3. 

(3)  Arch,  fur  Psychiatric , 1875,  p.  327. 
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noplegie  brachio-faciale  par  lesions  limitees  aux 
fibres  medullaires  des  sections  pediculo-frontale 
moyenne  et  frontale.  Les  symptdmes  consistaient 
en  paresie  du  bras  gauche  et  du  cote  gauche  de  la 
face,  sans  troubles  de  la  sensibilite.  La  mort  sur- 
vint  a la  suite  d’un  erysipele  gangreneux  de  la 
face.  L’autopsie  revela  fexistence,  dans  fhemis- 
phere  droit,  d’un  petit  foyer  hemorrhagique  cons- 
titue  par  la  juxtaposition  de  trois  extravasations 
moindres,  des  dimensions  d’un  grain  de  raou- 
tarde,  siegeant  dans  les  fibres  medullaires,  au 
point  de  jonction  des  frontales  moyenne  et  ascen- 
dante  (fig.  44). 


Fig.  44. 

D’autres  exemples  du  meme  genre  pourraient 
etre  cites,  avec  lesions  des  faisceaux  medullaires. 
Pour  ces  citations,  je  renverrai  le  lecteur  aume- 
moire  de  M.  Pitres,  el  pour  les  exemples  de  mono— 
plegie  brachio-faciale  avec  lesions  corticales,  aux 
t ravaux  de  Land  ouzy  et  de  Grasse t , d ej a menti onnes , 
ainsi  qu’au  memoire  recent  du  docteur  Mara- 
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gliano : Le  localizzazioni  motrici  nella  corteccia 
cerebrate  (1878).  Je  n’ai  rapporte  ici  que  les  obser- 
vations dans  lesquelles  la  lesion  etait  de  nature  a 
prevenir  toute  objection  reposant  sur  la  possibility 
d’une  compression,  d’un  travail  inflammatoire,  ou 
de  toute  autre  action  evidemment  indirecte. 

La  comparaison  entre  le  siege  des  lesions  dans 
ces  cas  divers  et  la  position  qui  est  assignee  aux 
centres  de  la  main  et  de  la  face  (nos  7,  8,  11 
de  la  fig.  27)  revelera  une  analogie  etroite.  Les 
lesions  qui  amenent  de  la  paralysie  brachio-faciale 
siegent  toutes  sur  le  tiers  moyen  ou  inferieur  des 
circonvolutions  ascendantes,  oil  les  experiences 
sur  les  singes  localisent  les  centres  de  la  main 
et  de  la  face. 


MONO  PLE  GIE  FACIALE 

La  paralysie  faciale  de  type  cerebral,  c’est-a-dire 
la  paralysie  limitee  presque  exciusivement  ii  la  re- 
gion faciale  inferieure,  n’est  pas  tres-rare  liee  a 
des  affections  cortical es.  D’habitude,  elle  se  com- 
plique  de  paralysie  brachiale  ou  d’aphasie,  d’a- 
phasie  surtout,  quand  la  lesion  siege  dans  1 ’hemis- 
phere gauche.  Cela  s’explique  par  la  proximite  des 
centres  faciaux  (7,  8 et  1 1 de  la  fig.  27),  des  centres 
du  bras  et  de  la  main  deja  indiques  et  des  centres 
oro-linguaux  (9  et  10  de  la  fig.  27). 

Brown-Sequard  (1)  a reuni  un  certain  nombre 

(1)  Lancet,  avril  1877. 
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ties  cas  de  paralysie  faciale  « en  apparence  cau- 
see  » par  ties  lesions  de  diverses  regions  du  cer- 
veau,  telles  que  les  lobes  temporo-sphenoidal, 
occipital  et  frontal ; mais  nous  sommes  loin  d’y 
tro  uyer  une  relation  constante  entre  de  pareilles 
lesions  et  une  paralysie  quelconque,  ainsi  qu’on  le 
verra  plus  loin;  et  comme  il  semble  qu’il  n’y  ait 
pas  eu  de  tentatives  faites  pour  distinguer  la  para- 
lysie faciale  peripherique  de  la  paralysie  central e, 
les  fails  out  pen  ou  pas  de  signification  au  point  de 
vue  ties  localisations. 


Fig. 


Les  cas  oil  bon  a trouve  de  la  paralysie  faciale 
simple,  sans  aphasie  ni  paralysie  du  bras  ou  de  la 
main,  en  relations  avec  une  affection  corticate,  out 
toujours  tile  des  cas  oil  la  lesion  siegeait  dans  I he- 
misphere droit ; mais,  dans  aucun  tfeux,  la  lesion 
if a ete  circonscrite.  Charcot  cl  Pitres  (I)  rapportent 


(1)  Revue  mensuelle,  1877,  p.  181. 
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i’observation,  accompagnee  de  dessin,  d’une  lesion, 
tres-etendue,  limitee  en  ce  qui  concern e la  region 
motrice  du  cerveau.  II  y avail  apoplexie  avec  para- 
lysie  facial e et  raideur  precoce  des  membres  du 
cote  gauche.  La  raideur  disparut,  mais  la  paralysie 
faciale  subsista  jusqu’a  la  mort.  11  y avail  une  pe- 
tite plaque  de  ramollissement  occupant  l’hemis- 
phere  droit  et  comprenant  la  troisieme  frontale,  les 
extremites  inferieures  des  deux  ascendantes,  et 
une  grande  etendue  des  lobes  parietal,  temporo- 
sphenoidal  et  de  l’insula  (fig.  45). 


Hitzig  (1)  rapporte  l’histoire  d’un  soldat  franca  is 
qui,  deux  mois  apres  avoir  recu  une  bade  du  cote 
droit  de  la  tete,  commenqa  a eprouver  des  spasmes 
cloniques  du  cote  gauche  de  la  face.  Puis  survinl 
une  paralysie  transitoire  mais  complete  du  cote 
gauche  du  visage  et  de  la  langue.  1 1 y eut  aussi  des 
spasmes  cloniques  de  la  main  gauche.  APautopsie, 

(1)  Archiv.  fur  Psychiatric,  1872,  p.  231. 
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I’ oil  trouva  un  abces  dans  la  frontale  ascendante 
entre  la  scissure  precentrale  et  la  scissure  de  Ro- 
lando (fig.  46).  Toutefois,  il  convient  de  noter  qu’il 
y avail  des  indications  de  meningite  sur  tonte  la 
surface  de  lliemisphere  droit,  bien  qu’il  11’y  eut 
d’autre  ramollissement  cerebral  que  celui  qui  en- 
lourait  l’abces.  U11  cas  du  meme  genre  est  rapporte 
par  Wernher  (1). 


Si  le  mal  avail  ete  a gauche  et  non  dans  1 hemis- 
phere droit,  nous  aurions,  scion  loute  probabilite, 
vu  s’ajouter  Faphasie  aux  symptomes  observes, 
comme  dans  le  cas  suivant,  choisi  entre  plusieurs 
et  cite  par  Hervey  (2).  C’etait  une  paralysie  faciale 
droite  avec  aphasie.  Un  foyer  de  ramollissement 
fut  trouve  eu  avail!  de  la  scissure  de  Rolando  au 
point  d’union  de  la  troisieme  frontale  et  de  la  fron- 
tale ascendante  de  rhemisphere  gauche  (fig.  47). 

(1)  A rcliiv.  fur  path.,  anat.  unci , Phys.,  Bd  lvi,  p.  289. 

(2)  Dull.  Soc.  anat.,  1874,  p.  29. 
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Le  docteur  Gowers  a cite  un  cas  d’hemiplegie 
gauche  qui  guerit  pen  a peu,  a Fexception  d’une 
paralysie  tres-notable  des  muscles  faciaux  infe- 
rieurs.  Toutefois  sous  l’influence  d’une  emotion , Ies 
muscles  fonctionnaient  egalement  bien  des  deux 
cotes.  (C’est  ici  un  bon  exemple de  ce  qui aete  decrit 
plus  baut  comme  etant  le  caractere  essentiel  de  la 
paralysie  corticale.)  La  lesion  consistait  en  une 
extravasation  hemorrhagique  siegeant  dans  la 
moitie  superieure  du  sillon  precentral  et  au-des- 
sous  de  lui;  cet  epanchement  avait  compromis  les 
circonvolutions  avoisinantes,  c’est-a-dire  Fextre- 
mite  posterieure  des  frontales  superieure  et 
moyenne  et  la  partie  correspondante  de  la  frontale 
ascendante,  le  tout,  dans  rhemisphere  droit.. 


APHASIE.  — HEMIPARESIE  ORO-LINGUALE 


Nous  en  venons,  en  dernier  lieu,  a Fexamen 
des  resultats  provoques  par  les  lesions  destructives 
des  centres  moteurs  que  j’ai  nommes  centres  oro- 
linguaux  (9  et  10  de  la  lig.  27).  Ces  centres  ont  une 
action  plus  on  moins  bilaterale,  ainsi  quejel’ai 
etabli  par  mes  experiences  sur  les  singes  et  les  ani- 
maux.  Ainsi,  difFerant  en  cela  des  resultats  des  le- 
sions destructives  des  centres  des  membres,  les  le- 
sions destructives  de  ces  centres  dans  un  hemisphere 
seulement,  ne  provoquent  pas  de  paralysie,  mais 
se  bornent  a produire  une  legere  faiblesse  unilate- 
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rale,  on  hemiparesie  des  mouvements  oro-linguaux. 
Comme  on  le  sait,  les  lesions  de  cette  region  dans 
r hemisphere  gauche  son!  generalement  accompa- 
gnees  d’aphasie.  Les  symptomes  de  la  lesion  sont 
ici  objectifs  et  subjectifs.  Le  symptome  objectif, 
c’est  I’hemiparesie  oro-linguale ; le  sympldme  sub- 
jectif,  c’est  celte  remarquable  affection,  l’aphasie. 
J’ai,  autre  part  (1),  tente  d’expliquer  les  relations 
des  functions  physiologiques  et  psychologiques  des 
centres  moteurs  de  I’articulation  de  la  parole,  aussi 
n’y  reviendrai-je  pas  ici.  Je  ne  pense  pas  non  plus 
qu’il  soit  necessaire,  en  l’etat  present  de  la  mede- 
cine  clinique  et  de  la  pathologie,  de  perdre  son 
temps  a faire  L enumeration  des  cas  d’aphasie  as- 
sociee  a des  lesions  de  la  region  generalement  ap- 
pelee  region  el  circonvolution  de  Broca.  Je  desire 
seulement  presenter  quelques  reflexions  au  sujet 
des  objections  faites  par  !es  adversaires  de  la  loca- 
lisation du  centre  de  la  parole,  on  des  localisations 
corticales  en  general. 

L’on  ne  saurait,  nier  davantage  que  l’apha- 
sie,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  se  pro- 
duitalasuite  de  lesions  de  l’hemisphere  gauche, 
local isees,  comme  on  pent  le  voir  par  les  dia- 
grammes,  ala  region  qui  correspond  aux  centres 
oro-linguaux  du  singe  (9  et  10  de  la  fig.  26).  11  est 
non  moins  evident  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
I’aphasie  s’accompagne  d’un  degre  plus  on  moins 
considerable  d’hemiplegie  droite,  ou  monoplegie, 

(1)  Les  functions  du  cerveau. 
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rle  paralysie  faciale,  on  brachio-faciale  principale- 
ment. 

11  faut  que  ceux  qui  contestent  la  veracite  des 
conclusions  tirees  des  fa  its  pour  etablir  la  relation 
de  cause  a effei  qui  existerait  entre  les  lesions  indi- 
quees  et  l’aphasie,  comprennent  bien  ce  que  sou- 
tiennent  ceux  qui  admettent  r existence  de  cette 
relation.  L’aphasie,  au  sens  strict du  mot,  l’aphasie 
de  Broca,  ne  signifie  pas  mutite  par  paralysie  des 
muscles  articulateurs,  ou  par  trouble  cerebral  ge- 
neral, tel  que  choc  emotionnel,  etc.,  mais  incapa- 
cite  d’exprimer  les  pensees  par  le  langagearticule, 
ou  de  penser  par  des  mots  et  tout  ce  qui  s’en 
suit. 

Cela  ne  signifie  pas  non  plus,  dans  le  sens  oil 
nous  le  prenons  ici,  les  desordres  de  la  parole  qui 
pen  vent  provenir  de  la  non-comprehension  de  la 
signification  des  symboles  paries  et  ecrits  (, cecitas 
et  surdi Las  verbalis , de  Kussmaul). 

L’on  ne  soutient  pas  qu'il  y ait  restriction  abso- 
lue  du  centre  du  langage  a f hemisphere  gauche. 
Bien  que  ce  soit  la  regie,  ce  n’est  pas  une  regie  ab- 
solue,  mais  une  generalisation  approximative;  les 
exceptions  peuvent  done  etre  admises  sans  qu’il  y 
ait  lieu  de  nier  la  localisation  d’un  cote  ou  de 
Y autre,  ce  qui  est  la  these  soutenue.  Pour  renver- 
ser  la  theorie  de  la  localisation  d’un  centre  du  lan- 
gage, il  ne  suffit  pas  de  citer  un  cas  de  lesion  du 
centre  gauche  sans  aphasie.  Ceci,  tous  fadmettent, 
et  e’est  un  fait  des  plus  significatifs  que,  dans  plu- 
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sieurs  des  cas  d’aphasie  avec  lesion  du  centre  droit, 
le  malade  etait  gaucher. 

Les  adversaires  dc  la  doctrine  des  localisations 
doivent,  pour  prouver  leur  dire,  donner  des  obser- 
vations de  lesions  bilaterales  du  centre  du  langage 
sans  aphasie.  J’ai  a peine  besoin  de  le  dire;  ces 
observations  font  encore  defaut. 

D’apres  la  physiologie  experimental,  le  resultat 
d’une  lesion  bilaterale  serait  de  F aphasie  et  de 
Fanarthrie,  ou  paralysie  de  V articulation  des 
sons. 

Un  cas  frappant  et  peut-etre  unique  de  cette 
lesion  a ete  rapporte  par  le  Dr  Barlow  (1) . Un  en- 
fant de  dix  ans,  atteint  d'une  maladie  de  Faortequi 
Fenleva  ulterieurement,  fut  pris  d’hemiplegie 
droite,  brachio-faciale  surtout,  et  d’aphasie.  Ces 
symptomes  semblerent  avoir  disparu  au  bout  d’un 
mois.  Trois  mois  plus  lard,  monoplegie  brachio- 
faciale  gauche.  11  y avait  alors  aphasie  et  paralysie 
de  tous  les  mouvements  volontaires  de  la  bouche  et 
de  la  langue.  La  deglutition  reflexe  subsistait.  Pas 
de  troubles  de  la  sensibilite  de  la  peau,  ni  de  la 
muqueuse  palatine ; les  muscles  reagissaient  nor- 
malement  a Taction  du  courant  faradique.  « Pour 
« resumcr  1’etat  cerebral  »,  dit  le  Dr  Barlow,  « il 
« paraissai t y avoir  perte  du  mouvement  volontaire 

des  muscles  impliques  dans  la  deglutition  et  Far- 
ce ticulation  des  sons.  » Cet  etat  dura  tel  quel  jus- 
qu’a  la  mort ; les  bras  regagnaient  quelque  pen  de 

(1)  Brit.  med.  journal , 28  juillet  1877,  p.  103. 
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leur  force.  Etat  intellectuel  satisfaisant,  compre- 
hension bonne.  A l’autopsie,  Ton  trouva  une  lesion 
dans  chaque  hemisphere,  au  meme  point.  Le  point 
lese  (ramollissement  jaune)  etait  « F ex  tr  emit  e in- 
« ferieure  de  la  frontale  ascendante  et  Fextre- 
« mite  posterieure  des  frontales  moyenne  et  in- 
« ferieure.  » (Fig.  48.) 


Ce  cas  est,  avec  tons  ses  details,  une  demonstra- 
tion des  plus  satisfaisantes  et  des  plus  concluantes 
de  rharmonie  qui  existe  entre  la  pathologie  hu- 
maine  et  la  physiologie  experimentale,  soil  que 
nous  y voyons  une  experience  faite  par  la  maladie, 
se  rapprochant  beaucoup  des  conditions  dans  les- 
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quelles  se  font  les  lesions  experimentales  exactes  et 
precises,  soil  que  nous  y regard  ions  avec  quel  soin 
l’observation  a ete  faite  et  le  diagnostic  differentiel 
de  la  paralysie  bulbaire,  ou  peripherique,  elabli. 

Quelques  efforts,  ingenieux  sinon  suivis  de  suc- 
ces,  out  ete  tentes  pour  renverser  la  relation  de 
causalite  existant  entre  les  lesions  de  la  region  de 
Broca,  dans  l’hemisphere  gauche  et  Taphasie,  el 
pour  en  faire  une  simple  coincidence. 

Conune  l embolic  ou  la  thrombose  de  l’artere 
cerebrate  moyenne  gauche,  ou  dome  de  ses 
branches,  est  peut-etre  la  cause  la  plus  frequente 
de  l’aphasie,  Jaccoud  et  d’autres  out  suppose 
que  la  frequence  plus  grande  de  l’aphasie  avec 
lesion  du  cote  gauche  pouvait  s’expliquer  par 
la  frequence  plus  considerable  d’embolies  dans  la 
cerebrate  moyenne  gauche  que  dans  la  droite.  Le 
fait  est  prouve  et  pent  s’expliquer  peut-etre  par  la 
disposition  physique  des  vaisseaux.  Meissner  (1)  a 
trouve,  sur  tren te-huit  cas  d’embolie,  vingt-six  a 
gauche,  douze  a droite,  et  Berlin  donne  trente 
et  une  embolies  a gauche  contre  sept  a droite. 
Mais  I’aphasie  ne  resultepas  toujours  de ramollisse- 
ment  embolique;  et  si  nous  cherchons  quel  est 
Lhemisphere  le  plussujetau  ramollissement,  (pielle 
que  soit  son  origine,  nous  voyons  que  c’est  le 
droit,  d’apres  Andral.  Sur  cent  soixante-neuf  cas, 
soixante-treize  etaient  a droite,  soixante-trois  a 


(1)  Jo  prends  ces  chi (I'ros  dans  Kussmaul  : Die  Stoningcn  dcr 
Sprache.  Ziemssen’s  Ilandbuch,  vol.  xii,  1877. 
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gauche,  et  trente-trois  clans  les  deux  hemispheres. 
En  ce  qui  concerne  les  affections  en  general, 
Charcot  et  Vulpian  out  trouve  que  les  deux  hemi- 
spheres etaient  leses  a peu  pres  dans  la  meme  pro- 
portion. 1 is  out  trouve  cinquante-huit  cas  d’hemi- 
plegie  gauche  avec  maladie  de  l'hemisphere  droit, 
cinquante-deux  d’hemiplegie  droite  avec  lesion  du 
gauche.  Quant  a la  frequence  relative  de  l’aphasie 
dans  l’hemiplegie  droite  et  gauche,  Seguina  trouve, 
par  l’analvse  de  deux  cent  soixante-six  cas  d’he- 
miplegie avec  aphasie,  deux  cent  quarante  - trois 
avec  hemiplegie  droite,  et  dix-sept  avec  hemiplegie 
gauche  : proportion,  14,3  : 1.  Si,  d’apres  Berlin, 
l’embolie  a gauche  est  a celle  de  la  cerebrale  droite 
dans  la  proportion  de  4,4  : 1 , et  si,  cEapres  Seguin, 
il  y a aphasie  par  lesion  de  Hemisphere  gauche  dans 
la  rapport  de  14,3,  contre  1 , a droite,  nous  avons,  en 
faveur  de  V association  de  l’aphasie  avec  les  lesions 
a gauche,  une  preponderance  de  10  a l,  ce  qui 
ne  saurait  s’expliquer  par  une  simple  coincidence  ; 
et  meme,  si  les  arguments  fondes  sur  la  frequence 
relative  des  affections  des  hemispheres  droit  on 
gauche  n’avaient  pas  ete  prouves  errones  et  sans 
fondement,  ils  seraient  immediatement  mis  hors 
de  cause  par  les  cas  d’aphasie  resultant  de  lesions 
traumatiques  de  l’hemisphere  gauche.  La  science 
possede  plusieurs  observations  interessantes  de  ce 
genre. 

Sidney  Jones  (1)  rapporte  un  cas  d’aphasie  re- 

(1)  Lancet,  1873,  vol.  n,  p.  449, 
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sultan t de  la  fracture  du  cote  gauche  du  crane  par 
un  coup  de  pied  de  cheval.  Apres  la  mort,  un  abces 
de  la  grosseur  d’une  noisette  fut  trouve  dans 
Pepaisseur  de  la  troisieme  frontale  gauche. 

Simon  pi)  a fait  connaitre  l’observation  d’un 
homme  qui  fit  une  chute  de  cheval  et  que  le  mede- 
cin  appele  trouva  aphasique,  sans  signes  de  para- 
lysie.  Une  meningite  enleva  le  malade.  L’on  trouva 
une  petite  blessure  avec  fracture  et  enhancement 
du  cote  gauche  du  crane  ; au-dessous,  zone  de  ra- 
mollissement  avec  meningite  a l’entour,  sur  la  troi- 
sieme frontale  gauche  (oil  etait  enfonce  un  frag- 
ment d’os),  la  deuxieme  frontale  et  l’insula. 

Un  cas  analogue  (2)  d’aphasie  par  fracture  du  cote 
gauche  du  crane,  guerie  par  le  trepan,  a ete  rapporte 
par  MM.  Proust  et  Terillon. 

M.  Mac  Cormac  (3)  a egalement  cite  un  cas 
d’aphasie  avec  paralysie  brachio-faciale  droite,  par 
lesion  traumatique  de  1’hemisphere  gauche ; il  y 
eut  guerison. 

II  est  possible  qu’on  n’ait  pas  toujours  trouve, 
dans  les  cas  d’aphasie,  de  grandes  lesions  anatomi- 
ques  dans  la  region  de  Broca,  mais  ceci,  pour  les 
raisons  donnees  plus  haul,  n’a  pas  de  valeur  pour 
combattre  la  theorie  de  la  localisation  du  centre  du 
langage  dans  la  region  indiquee.  Peut-etre  les  eiit- 
on  rencon trees  plus  souvent  si  des  recherches  atten- 

(1)  Berliner  Klinische  Wochenschrift,  1871. 

(2)  Acad,  de  mtdecine , nov.  1876. 

(3)  Brain,  Part,  ii,  1877,  p.  256. 
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tives  avaient  ete  faites  ; car,  dans  plus  d’une  occa- 
sion ou  on  les  croyait  absentes,  on  les  a trouvees 
dans  les  fibres  medullaires  sous-jacentes.  Plu- 
sieurs  exemples  de  ce  genre  ont  ete  recueillis  par 
M.  Pitres  (1).  Dans  un  cas  qu’il  observa  lui-meme, 
ou  it  y avail  hemiplegie  droite  et  aphasie,  aucune 
lesion  ne  fut  rencontree  dans  Pecorce  de  la  region 
de  Broca,  mais  a la  coupe,  on  trouva  une  zone  de 
ramollissement  dans  le  centre  ovale,  affectant  le 
faisceau  pediculo-frontal  inferieur  (V.  fig.  49). 

Les  seals  faits  cliniques  suffisent  pour  etablir, 
comme  generalisation  empirique,  la  relation  entre 
fapbasie  et  les  lesions  de  la  region  de  Broca;  mais 
si  nous  consideronsegalementles  faits  de  physiolo- 
gic experimentale  et  la  lumiere  qu’ils  projettent 
sur  le  substratum  moteur  de  fesprit,  la  relation 
dont  nous  parlous  n’est  plus  une  generalisation 
empirique,  mais  une  loi  deduite  qui,  a mon  avis, 
repose  sur  d’aussi  fermes  fondements  que  n’im- 
porte  quel  autre  fait  de  medecine  scientifique. 

DIAGNOSTIC  DES  PARALYSIES  CORTICALES 

Les  considerations  relatives  aux  indications  de 
diathese,  au  mode  de  debut,  etc.,  de  f affection 
etant  mises  de  cote,  i!  n’y  a pas  de  caracteristi- 
ques  qui  nous  permettent  de  distinguer  nette- 
ment  fhemiplegie  qui  a son  origine  dans  la 
destruction  generate  de  la  region  motrice  de  Ve- 


il) Lesions  du  centre  ovale , obs.  38,  planche  2,  figure  2. 
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eorce,  de  celle  qui  resulte  de  lesions  du  corps 
strie,  et  plus  particulierement  des  deux  tiers  ante- 
rieurs  de  la  capsule  interne.  11  y a les  memes 
troubles  relatifs  des  differents  mouvements,  ceux- 
la  etant  1c  plus  affectes  et  paralyses  qui  sont  le  plus 
sous  rinfluence  de  la  volonte,  du  moins  apres  que 
le  premier  choc  est  passe.  La  paralysie  faciale  re- 
side surtout  dans  la  region  faciale  inferieure,  por- 
tant  sur  les  mouvements  les  plus  independants;  le 


frontal  et  les  muscles  orbiculaires  n’etant  que  iege- 
rement  atteints.  Les  mouvements  de  la  jambe  sont 
moins  affectes  que  ceux  du  bras,  et  ceux  du  bras 
moins  que  ceux  de  la  main.  La  sensibilite  reste  in- 
tacte  si  la  lesion  ne  depasse  pas  1’ecorce  on  les 
deux  tiers  anterieurs  de  la  capsule  interne;  en  tout 
cas,  ni  la  nutrition,  ni  la  contractilite  electrique 
des  muscles  ne  sont  directement  atteintes.  Meme 
tendance  an  developpement , tot  on  lard,  de 
sclerose  descendante  du  tractus  moteur  des  pe- 
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doncules,  du  pout,  de  la  moelle  aliongee  et  de  la 
moelle  epiniere,  el  a rapparition  de  raideur  tar- 
dive, ou  contracture  des  membres  paralyses.  Cette 
contracture,  d’apres  Charcot,  Bouchard,  Bastian, 
etc.,  semble  dependre  essentiellement  du  travail 
de  degcnerescence;  elle  est  analogue  a la  sclerose 
laterale  d’origine  protopathique.  Toutefois,  Hugh- 
lings-Jackson  la  regarde  comme  une  sorte  de 
distorsion  tonique,  provoquee  par  la  cessation  de 
l’influence  cerebrate  et  Faction  non  compensee, 
consequente,  du  cervelet ; car,  dit-il,  « it  y a in- 
« flux  cerebelleux  non  contrble,  d’ou  raideur  des 
« muscles  qui,  a Fetat  normal,  sont  innerves  par 
« le  cerveau  principalement  » (1).  Mais  s’il  enetail 
ainsi,  J’antagonisme  de  Finflux  cerebelleux  devrait 
se  mani fester  au  debut  de  la  paralysie  ; car  la  dis- 
torsion, consecutive  a la  cessation  d’un  antago- 
nisme,  est  toujours  plus  marquee  au  debut;  dans 
I’hemiplegie,  au  contraire,  il  s’ecoule  dessemaines 
et  des  mois  avant  qu’elle  ne  se  produise.  Et  s’il  y 
avail  la  de  Finflux  cerebelleux,  je  chercherais  la 
raideur  dans  les  muscles  extenseurs  du  tronc  et 
desjambes,  par  suite  des  rapports  plus  speciaux 
qui  existent  entre  le  cervelet  et  ces  mouvements, 
comme  le  prouvent  les  experiences:  mais,  loin  de 
la,  c’est  tout  le  contraire;  la  raideur  est  plus  mar- 
quee dans  les  bras  et  les  muscles  flechisseurs  en 
particulier,  quand  elle  n’esl  pas  absolument  limi- 
tee  a ceux-ci,  comme  dans  la  majorite  des  cas.  De 

(1)  Med.  Examiner , 5 avrii  1877. 
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fait,  la  raideur  semble  affecter  le  plus  les  muscles 
qui  sont  le  plus  paralyses  par  des  lesions  destruc- 
tives des  hemispheres. 

Si  Ton  objecte,  ■ — - et  ce  semble  etre  le  principal 
argument, — que  le  caractere  remittent  ou  intermit- 
tent de  la  raideur  tardive,  au  debut,  milite  centre  la 
theorie  d’apres  laquelle  elle  dependrait  de  lesions 
organiques  permanentes,  nous  pouvons  trouver 
des  phenomenes  analogues.  Les  douleurs  nevral- 
giques  associees  a la  sclerose  progressive  des  co- 
lormes  laterales  de  la  moelle  ne  sont  pas  cons- 
tantes,  il  y a des  remittances,  des  intermittences, 
des  variations  sous  diverses  influences  qui  modi- 
fient  l’activite  et  la  nutrition  des  centres  nerveux. 
C’est  ainsi  que  nous  pouvons  nous  expliquer  les 
variations  dans  la  contracture,  pouvant  la  consi- 
derer  comme  dependant  d’irritation  provoquee  par 
le  myelite  chronique  des  tractus  moteurs.  1J  est 
egalement  possible  que,  dans  quelques  cas,  de  la 
contracture  reflexe  se  surajoute,  birritation  s’etant 
propagee  aux  tractus  sensitifs.  Duret  (1)  incline  a 
considerer  la  raideur  tardive  comme  etant  due 
exclusivement  a une  irritation  reflexe  ; mais  le  ca- 
ractere generalement  reconnu  des  spasmes  reflexes 
n’est  pas  d’etre  toniques  ou  continus,  mais  pin  tot 
chroniques  et  intermittents.  Ets’il  y avait irritation 
des  tractus  sensitifs  au  point  de  faire  durer  une 
contracture  aussi  constanteet  aussi  marquee,  nous 

(1)  Brain,  1877,  Part,  i,  Role  de  la  dure-mere  dans  los  traumalismes 
cerebraux. 
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rencontrerions  certainement  des  indications  plus 
claires  de  troubles  sensitifs  qu’on  n’en  peut  de- 
couvrir  dans  une  hemiplegie  de  vieille  date  ae- 
compagnee  de  raideur. 

II  est  vrai,  et  M.  Charcot  (1)  l’a  fait  remarquer, 
que,  dans  la  sclerose  laterale  protopathique  avec 
amyotrophie,  il  y a des  troubles  sensitifs,  tels 
que  douleurs  spontanees , vomissements , etc., 
et  aussi,  douleur  tres-marquee  lorsqu’on  presse 
ou  qu’on  tire  les  muscles;  mais,  ici,  la  sclerose  ne 
reste  pas  limitee  aux  colonnes  laterales,  elle  s’e- 
tend  j usque  dans  la  substance  grise. 

La  sclerose  par  lesions  cerebrales  reste  confmee, 
en  general,  aux  colonnes  pyramidales,  bien  que, 
en  certains  cas,  elle  puisse  s’etendre  transversale- 
ment  dans  la  substance  grise  et  donner  naissance 
a des  troubles  trophiques  et  autres  (2). 

Quant  a la  temperature  des  membres  paralyses 
dans  les  affections  centrales  et  corticales,  il  y a 
quelque  divergence  d’opinion  en  ce  qui  concerne 
les  relations  de  I’ecorce  et  du  systeme  vasculaire. 
Toutefois,  il  est  generalement  admis  (3)  qu’il  y a 
moins  de  difference  dans  les  temperatures  des  deux 
cotes  lorsque  l’hemiplegie  depend  d’une  affection 
de  l’ecorce  que  lorsqu’elle  depend  d’une  maladie 
central e ; elle  diminue  plus  rapidement  aussi  dans 
le  premier  cas,  Elle  est  certainement  moins  mar- 

(1)  Legons,  3°  partie,  p.  233. 

(2)  Bastian,  Paralysis  from  Brain-Disease,  p.  173. 

(3)  Op.  cit. , p.  243. 
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quee  quedans  la  paralysie  due  a des  lesions  mesen- 
cephaliques. 

Des  experiences  out  ete  institutes  sur  des  ani- 
maux  dans  le  but  de  resoudre  la  question ; mais  les 
resultals  ne  semblent  pas  concorder  tout  a fait. 
Enlenburg  et  Landois  rapportent  que  la  destruc- 
tion des  centres  corticaux  moteurs  du  chien  pro- 
duisent  de  la  paralysie  vaso-motrice,  — liitzig  sou- 
tient  la  meme  theorie.  Vulpian  conteste  ces  faits. 
II  semblerait,  en  outre,  d’apres  une  communica- 
tion prealable  de  Kiissner  (1),  que,  chez les lapins 
du  moins,  il  n’y  a pas  de  paralysie  vaso-motrice  par 
lesions  corticales.  Ces  differences  me  semblent  plus 
apparentes  que  reelles;  je  pense  que  la  loi  relative 
au  degre  de  la  paralysie  motrice  par  lesions  corti- 
cales de  differents  animaux  et  aux  differents  mou- 
vements  chez  un  meme  animal  peut  s’appliquer 
encore  a la  paralysie  vaso-motrice.  La  paralysie 
motrice  par  lesions  corticales  varie  selon  le  degre 
d’organisation  independante  des  mouvements  dans 
les  centres  situes  au-dessous  de  I’ecorce.  De  la 
vient  que  certains  mouvements,  compares  a d’au- 
tres,  jouissent  d’une  immunite  relative,  etsont plus 
rapidement  recouvres.  Les  observations  de  Le- 
pine  (2)  me  semblent  etablir  qu  it  en  est  de  meme 
pour  les  affections  vaso-motrices.  Lepine  a etabli 
que  la  paralysie  vaso-motrice,  et  par  suite  la  diffe- 
rence de  temperature  dans  I hemiplegie,  est  plus 

(1)  Centralblatt  fur  die  mod.  Wissenschaften.  10  nov.  1877. 

(2)  La  localisation  dans  les  maladies  cerfbralcs,  p.  88. 
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marquee  dans  le  bras  que  dans  la  jambe,  de  meme 
que  la  paralysie  motrice  est  plus  grande  dans  un 
membreque  dans  l’autre.  D’apres  ceque  nous  sa- 
vons  de  l’innervation  motrice  et  de  Pinnervation  va- 
so-motrice  qui  lui  correspond,  nous  aurions  le  droit 
de  nous  attendre  a ce  qu’il  y eut  paralysie  vaso- 
motrice  quand  it  y a paralysie  motrice  par  lesions 
corticales;  il  serait  egalement  concordant  avec 
bimmunite  relative  dont  jouissent,  vis-a-vis  de  la 
maladie,  les  mouvements  organises  d’une  maniere 
independante,  dans  les  centres  inferieurs,  que  la  pa- 
ralysie vaso-motrice  disparut  plus  rapidement  dans 
les  cas  de  lesions  corticales.  Aux  troubles  vaso- 
moteurs  coincidents,  j’attribuerais  volontiers  les 
sensations  subjectives  d’engourdissement,  de  pico- 
tement,  etc.,  qui  precedent  si  souvent  la  paralysie 
ou  les  spasmes  lies  aux  lesions  des  centres  mo- 
teurs;  j’aimerais  mieux  expliquer  ainsi  leur  ori- 
gine  que  de  les  considerer  comme  une  irritation 
centrale  sensitive  transmise. 

L’liemiplegie,  complete  des  le  debut  et  perma- 
nente,  .nest  toutefois  pas  le  type  le  plus  commun  de 
paralysies  dependant  de  lesions  de  I’ecorce  ou  des 
fibres  medullaires  sous-jacentes . Plus  souvent  la 
paralysie  d’origine  corticale  est  fractionnee  ou  dis- 
sociee,  ou  bien  elle  consiste  en  une  succession  de  pa- 
ralysies dissociees  ou  monoplegies.  Dans  les  affec- 
tions de  l’ecorce  nous  rencontrons  souvent  de 
I’hemiplegie,  qui,  d’abord  complete,  se  resout  en 
monoplegie ; ou  bien  une  monoplegie  qui  devient 
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hemiplegie  par  propagation  successive  du  mat  aux 
autres  centres  moteurs.  Ce  dernier  symptome  est 
caracteristique  des  maladies  de  l’ecorce.  La  para- 
lysie  des  mouvements  volontaires  du  bras  et  de  la 
jambe,  ou  dubras  et  dela  face  ensemble,  ou  accom- 
pagnee  d’aphasie  si  la  lesion  siege  a gauche,  la 
paralysie  de  la  region  faciale  inferieure  ou  du  bras 
seulement,  ou  de  certains  mouvements  de  la  main 
et  du  bras,  ou  de  la  jambe  seule  ; ces  diverses  pa- 
ralyses dis-je,  survenant  sans  trouble  de  la  sensibi- 
lite,  sans  alterations  qualificatives  ni  quantitatives 
de  la  contractilite  electrique  ou  de  la  nutrition, 
peuvent  etre  considerees  comme  resultant  de  le- 
sions de  l’ecorce  ou  des  fibres  medullaires  sous-ja- 
centes.  A la  monoplegie  se  joint  souvent  le  mono- 
spasme,  ou  la  raideur  tardive  du  membre  paralyse 
ou  des  muscles  innerves  par  les  centres  qui  avoisi- 
nent  le  point  lese.  Quelquefois  le  membre  paralyse 
pent  demeurer  sans  mouvements  tandis  qu’il  se 
produit  des  convulsions  dans  d ’autres. 

La  paralysie  corticale  est  souvent  migratoire  el 
passagere,  surtout  quand  elle  est  due  a de  fence- 
phalite  superficielle  ou  a de  la  meningo-encepha- 
lite;  elle  apparait  et  disparait  successivement  d’un 
cote  puis  de  V autre.  Selon  que  la  lesion  est  super- 
ficielle ou  qu’elle  envahit  toute  fepaisseur  de  la 
moelle  sous-jacente,  nousavons  de  la  paralysie  pas- 
sagere ou  permanente,  suivie,  dans  le  dernier  cas, 
de  sclerose  descendante  et  de  raideur  tardive. 

Tandis  que  la  raideur  precoce  est  un  symplome 
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frequent  de  lesions  corticales,  elle  est  rare  dans  les 
affections  cerebrates  centrales,  surtout,  semblerait- 
il,  quand  les  faisceaux  medullaires  de  la  region 
fronto-parietale  sont  irrites,  ce  qui  existe  sou  vent 
lors  d’epanchements  sanguins  dans  les  ventricules 
lateraux.  Ilya  moins  sou  vent  perte  de  conscience 
dans  les  cas  de  lesions  corticales  subites  que  lors- 
qne  l’affection  siege  dans  les  ganglions  centraux. 
Ceci  doit  s’expliquer  par  la  tendance  speciale  qu’a 
le  liquide  cerebro-spinal  a se  deplacer  subitement 
dans  le  dernier  cas,  d’ou  les  troubles  generaux  de 
la  circulation  cerebrale  produits  de  la  maniere  in- 
diquee  par  Duret. 

Com  me  element  accessoire  dans  la  diagnostic  des 
lesions  corticales,  nous  devons  rioter  le  fait  cite  par 
Callender  (1)  et  d’autres,  que  les  lesions  corticales 
s’accompagnent  plus  souvent  de  douleurs  localisees 
de  la  tete;  et  j’ai  souvent  observe  que,  meme  lors- 
que  la  douleur  n’existe  pas  spontanee,  elle  peril 
etre  produite  par  la  percussion  excrcee  au-dessus 
du  siege  de  la  lesion. 

Tout  en  n’etant  pas  assures  du  siege  et  de  reten- 
due  d’une  lesion  corticale  qui  provoque  une  he- 
miplegie  subite  et  complete,  nous  pouvons  consi- 
derer  la  monoplegic  de  la  jambe,  ou  du  bras  et  de 
lajambe,  comme  indiquant  une  lesion  de  l’extre- 
mite  superieure  des  circonvolutions  ascendantes, 
pres  de  la  scissure  longitudinale;  la  monoplegic 
brachiale  comme  indiquant  une  lesion  de  la  partie 


(1)  Barth.  Hosp.  Rep.  1869. 
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superieure  de  la  frontale  ascendante,  on,  si  la  pa- 
ralysie  porte  surtout  sur  la  main,de  la  parietale  as- 
cendante;  la  monoplegie  brachio-faciale  comme 
indiquant  une  lesion  de  la  region  fronto- parietale 
moyenne  ; la  monoplegie  faciale  et  linguale  seules 
ou  unies  a l’aphasie,  comme  revelant  une  lesion  de 
la  partie  inferieure  de  la  frontale  ascendante,  an 
point  d’implantation  de  la  troisieme  frontale. 

hi 

LESIONS  IRRITANTES  DE  LA  REGION  MOTRICE 

Jusqu’ici  je  me  suis  specialement  occupe  des  le- 
sions destructives  de  la  region  motrice,  indiquees 
par  la  paralysie  du  mouvement  volontaire,  generate 
ou  partielle,  les  separant  theoriquement  des  lesions 
d’irritation  indiquees  par  des  convulsions  unilate- 
rales  ou  monospasmes.  Pratiquement,  toutefois,  il 
est  difficile  de  les  separer  nettement  les  unes  des 
autres,  car,  dans  bien  des  cas,  il  y a association  de 
lesions  destructives  1 imi tees  el  de  convulsions 
unilaterales  ou  monospasmes;  et  j ai  rapporte  des 
exemplesde  cette  association.  Toutefois,  il  y a beau- 
coup  de  cas  ou  le  signe  predominant  et  qnelquefois 
unique  a ete  represente  par  une  affection  convulsive 
limitee  a un  membre,  ou  combinee  de  la  maniere 
dont  les  monoplegies  sont  combi nees,  ou  qui,  debu- 
tant d une  maniere  uniforme  et  constante,  se  gene- 
ra li  se  bientot  et  se  transforme  en  convulsions  uni- 
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laterales  avec  ou  sans  perte  de  conscience,  ou  encore 
en  convulsions  bilaterales.  C’a  ete  le  grand  merite 
de  Hughlings-Jackson  d’avoir  le  premier  indique 
nettement  la  pathologie  de  ces  affections. 

J’ai  dej a fait  allusion  a quelques-unes  des  ob- 
servations et  generalisations  faites  par  Bravais, 
Bright,  Wilks,  etc.,  et  je  dois  faire  mention  ici  de 
la  localisation  a tres  pen  pres  parfaite  des  lesions 
eommimement  associees  aux  affections  convulsives 
du  cote  oppose,  etablie  par  Callender  (1).  Callender 
trouva  que  les  convulsions  se  prodnisaient  surtout 
en  connexion  avec  des  lesions  superficielles  de  l e— 
corce,  au  voisinage  del’artere  meningee  moyenne ; 
cette  approximation  fut  amplement  confirmee  de- 
puis  par  les  experiences  et  les  faits  cliniques. 

De  la  simple  occurrence  d’une  convulsion  unila- 
teral avec  perte  de  conscience,  ou  d’une  attaque 
d’epilepsie  ou  les  convulsions  siegent  surtout  d’un 
cote,  nous  ne  pouvons  rien  conclure  relativement  au 
siege  ou  a la  nature  de  la  lesion.  Nous  pouvons  sup- 
poser,  et  avec  raison,  q nil  y a un  trouble  de  l’he- 
misphere  oppose  plus  particulierement ; mais  il  n est 
pas  necessaire  qu’il  v ait  une  lesion  visible  quel- 
conque,  et  quand  meme  cette  lesion  existerait,  elle 
n’occupe  pas  necessairement  une  position  definie 
quelconque. 

Ceci  est  d’accord  avec  les  faits  cliniques  et  avec 
les  faits  d’experience,  car  j’ai  vu  qu’une  irritation 
longtemps  prolongee  appliquee  a n’importe  quelle 

(1)  Barth.  Hasp.  Rep.  1867.  — Medec.  chirurg.  Trans.  1871. 
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partie  de  1’hemisphere  autre  que  la  region  motrice 
peut  pro voquer  une  attaque  de  convulsions  unilate- 
rales.  Mais  si  la  convulsion  participe  des  caracteres 
du  monospasme,  ou  si,  tendant  a se  generalise^ 
elle  commence  invariablement  de  la  meme  maniere 
et  ne  provoque  pas  de  perte  de  conscience,  et  si  elle 
est  suivie  de  paresie  ou  de  paralysie  plus  ou  moins 
permanente,  nous  pouvons  diagnostiquer  une  le- 
sion irritante  de  la  region  motrice  de  l’hemisphere 
oppose. 

Le  siege  de  la  lesion  peut  etre  determine  an 
moyen  des  lois  relatives  a la  localisation  des 
lesions  destructives,  mais  seulement  d une  ma- 
niere approximative,  car  le  diagnostic  du  siege 
d’une  lesion  denotation  est  naturellement  plus 
incertain  que  celui  d’une  lesion  de  destruction, 
par  suite  de  la  difficulty  qu’il  y a a determiner  l’e- 
tendue  de  la  zone  ou  le  point  special  de  cette  zone 
oil  se  concentre  1 ’irritation  vitale . Pourtant  I on  con- 
nait  plusieurs  cas  oil  les  phenomenes  d’ irritation 
ont  ete  tcls  que  le  diagnostic  regional  exact  a pu 
etre  fait  conformement  aux  principes  de  la  localisa- 
tion des  centres  distincts. 

Les  lesions  d’irritation  varientan  point  devuede 
l’anatomie  pathologique.  Ce  sont  toules  les  lesions 
tendant  a provoquer  l’irritabilite,  l’hyperemie  de  la 
substance  grise  corticate  ou  des  tractus  medul- 
laires  sous-jacents;  c’est  ce  que  j’ai  toujours  observe 
dans  mes  propres  experiences.  Magnan  (1)  a ren  - 

(1)  Recherches  sur  les  centres  nerveux.  1876,  p.  101. 
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contre  cette  meme  hyperemie  rle  Pecorce  lors  des 
convulsions  epileptiques  provoquees  par  I’introduc- 
tion  de Tabsinthe  dans  l’organisme;  et  MM.  Pitres 
et  Franck  (1)  out  demontre  que,  dans  les  attaques 
epileptiformes  partielles  ou  unilaterales  auxquelles 
les  chiens  sont  sujets  apres  lesions  de  l’ecorce,  la 
substance  grise  qui  entoure  la  cicatrice  est  a tel 
point  hyperemiee,  tumefiee  et  irritable,  que  l’exci- 
tation  mecanique  elle-meme  qui,  a l’etat  normal, 
reste  sans  effets,  suffit  a provoquer  une  decharge 
mo  trice. 

La  lesion  irritante  peut  done  consister  en  une 
inflammation  aigue  ou  en  un  eta t d irri tabilite  pro. 
voque  par  quelque  produit  morbide  chronique.  Le 
plus  souvent  les  lesions  consistent  en  une  forme 
de  meningo-encephalite ; la  forme  sypbil itique  est 
aujourd’hui  si  commune  que  l’epilepsie  syphili- 
tique  est  souvent  synonyme  avec  a Epilepsie  de 
Jackson  ».  Les  affections  tuberculeuses,  les  tu- 
meitrs  ou  kystes  super ficiels,  les  cicatrices  de 
vieilles  blessures,  les  esquilles  osseuses,  etc.,  son! 
autant  de  causes  capables  de  provoquer  l’inflam- 
mation. 

Hughlings-Jackson  pense  que  la  lesion  provoque 
dans  les  centres  une  charge  a tension  enlevee,  de 
telle  sorte  que,  dans  certaines  conditions  vitales,  ils 
se  dechargent  subitement,  comme  par  explosion, 
et  s’epuisent  ainsi  pour  un  temps;  d’oii  Theini  ou 
monoplegie  epileptique  passagere.  Ainsi  s’expli- 

(1)  Progr.  medic.  5 janvier  1878.- 
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querait  l’existence  d’effets  intermittents  en  con- 
nexion avec  nne  lesion  constante,  car  d’apres  la  loi 
de  decharge  formulee  par  Lewes  (1),  les  excitations 
qui  lie  provoquent  pas  de  decharge  actuelle  d’un 
centre  nerveux  en  augmentent  la  tension  ; c’est 
pourquoi,  apres  nne  certaine  accumulation  d’exci- 
tation,  la  decharge  suhite  est  faci lenient  provoquee. 

Souvent  le  mal  qui  commence  par  etre  une  lesion 
d’ irritation  tend  a envahir  et  a detruire  la  region 
qu’il  occupe,  d’oii  paralysie  pennanente  avec  dege- 
nerescence  secondaire  ; les  phenomenesd’irrilation 
pouvant  se  produire  taut  que  la  vi tali te  de  la  subs- 
tance grise  el  des  fibres  medullaires  sous-jacentes 
n’a  pas  ete  absolument  aneantie. 

« L’epi lepsie  de  Jackson  »,  an  debut  du  moins, 
participe  souvent  du  caractere  d’un  monospasme 
qui  pent  etre  brachial,  crural  on  facial,  ou  tout  ala 
fois  selon  la  coutume  de  la  monoplegie.  Ouand  le 
monopasme  tend  a se  generaliser  et  a se  change*  en 
convulsions  unilaterales,  les  spasmes  semblent  se 
suivre  habituellement  dans  un  ordre  defini.  Dans 
le  monospasme  facial,  le  bras  est  atfecte  le  second, 
puis  la  jambe.  Si  le  mal  debute  par  la  main,  il  re- 
monte au  bras,  de  la  au  visage,  et  il  frnit  par  la 
jambe.  S’il  debute  par  la  jambe,  il  passe  ensuiteau 
bras,  pour  aboutir  a la  face.  Get  ordre  estrarement 
interverti.  Generalement,  quand  les  convulsions 
sont  devenues  unilaterales,  il  y a perte  de  cons- 
cience, si  elle  n’existait  pas  auparavant.  Quand 

(l)  Physical  Basis  of  mind,  p.  290. 
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elles  deviennent  bilaterales,  ce  qui  a lieu  parfois, 
Hughlings-Jackson  pense  que  les  spasmes  suivent 
l’ordre  inverse;  par  exemple,  si  le  mal  a passe  de  la 
face  alajambe,  il  remonte  dans  la  jam  be  opposee 
et  de  la  au  bras  et  a la  face.  Je  n’ai  pas  trouve  de 
verification  de  ce  fait  dans  mes  experiences  sur 
les  animaux,  car  j’ai  sonvent  vu  le  meme  ordre 
suivi  des  deux  cotes.  Si  les  mouvements  bilate- 
ralement  associes  avaient  plus  de  tendance  a etre 
decharges  ensemble,  foil  y verrait  nne  concor- 
dance avec  1’ association  bilaterale  des  noyaux 
moteurs  que  le  D1  Broadbent  a si  heureusemenl 
appliquee  a f explication  de  Pimmunite  relative 
dont  jouissent  vis-a-vis  des  maladies  les  mouve- 
ments bilateralement  associes  en  cas  de  maladie 
cerebrale.  Ce  fait  a ete  bien  mis  en  lumiere  par 
MM.  Franck  et  Pitres,  car  its  out  etabli  que  des 
convulsions  bilaterales  peuvent  encore  se  pro- 
duire  par  irritation  excessive  d un  hemisphere, 
meme  lorsque  les  centres  moteurs  de  P autre  on  I 
ete  extirpes. 

Bien  des  faits  cliniques  pourraient  etre  cites 
qui  ne  viennent  pas  a Pappui  de  la  theorie  de 
Hughlings-Jackson  relativement  a la  marche  des 
spasmes  bilateraux  (1). 

Je  n’ai  pas  Fintention  dediscuter  tout  au  long  la 
pathologie  et  la  symptomatologie  des  lesions  irri— 


(1)  Voir  de  Gower  : Cases  of  convulsion  from  organic  Brain  Dis- 
ease. [Brit.  med.  Journ.  26  sept.  1874).  Case  of  intracranial 
Tumour,  par  Bramwell.  (Id.  I sept.  1877.) 
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tantes ; ce  sujet  est  bien  comm  des  medecins,  ici 
paries  travaux  de  Hughlings-Jackson,  a betranger, 
par  ceux  de  M.  Charcot.  Je  me  bornerai  a appeler 
1’ attention  sur  unou  deux  descasles  mieux observes 
de  lesions  circonscrites  avec  symptomes  d irrita- 
tion,  afin  de  montrer  avec  quelle  precision  bon 
peut  determiner,  a baide  des  symptomes,  le  siege 
des  lesions  irritantes , — malgre  tous  les  elements 
d’incertitude  inherents  a celles-ci,  — comparees 
aux  lesions  destructives  ; ainsi  que  je  bai  dit,  je  ne 
cite  que  ceux  oil  birritation  ou  le  spasme  etait  le 
seul  symptome  predominant,  et  oh  la  verification 
put  etre  faite  a bautopsie,  bien  que  j’eusse  le  droit 
d’en  citer  d’autres  du  meme  genre,  dependant  de 
lesions  syphilitiques  surtout,  et  suivis  de  guerison. 

MONOSPASME  OU  PROTOSPASME  CRURAL 

De  spasmes  limites  a la  jambe,  ou  commenganl 
invariablement  par  la  jambe,  il  y a pen  de  cas  dans 
lesquels  la  paralysie  ne  soit  intervenue,  ou  dans 
lesquels  la  lesion  soil  restee  circonscrite  jusqiba  la 
mort.  J’ai  deja  cite  deux  cas  de  Bourrieville,  ou  le 
monospasme  crural,  compliquede  paralysie,  cons- 
tituait  le  symptome  principal. 

Broca  (I)  a rapporte  un  cas  de  monospasme  cru- 
ral cause  par  des  lesions  du  cote  gauche  du  crane  ; 
le  trepan  fut  applique  et  suivi  de  guerison  ; mais  je 
nevoispas  que  le  siege  exact  de  la  lesion  ait  ete  note. 


(1)  Soc.  de  chirurg.  16  dec.  1866. 
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MM.  Charcot  et  Pitres  (1)  citent,  d’apres  Griesin- 
ger,  un  cas  de  spasme  de  la  jambe  revenant  a de 
frequentes  reprises,  envahissant  egalement  le  bras 
et  suivi,  pendant  les  intervalles,  de  paralysie  du  bras 
et  de  la  jambe.  Tontefois  la  lesion  ifetait  pas  stric- 
tement  circonscrite  dans  ce  cas.  Un  kyste  hyda- 
(ique,  de  4 cent,  sur  4,3  cent.,  fut  trouve  a la  sur- 
face de  fhemisphere  oppose ; son  bord  anterieur 
correspondait  a la  ligne  perpendiculaire  tracee 
par  le  meat  auditif  externe,  c’est-a-dire  a l’extre- 
mite  superieure  de  la  scissure  de  Rolando,  a peu 
pres.  II  y avait  aussi  plusieurs  petits  kystes  sur  les 
surfaces  frontale  et  parietale  de  fhemisphere.  Si  le 
spasme  peut-etre  attribue  au  grand  kyste  exclusi- 
vement,  la  position  coincide  avec  celle  du  centre 
moteur  de  la  jambe  (1  et  2 de  la  fig.  27). 

Hughlings-Jackson  (2)  a decrit  un  cas  ou  les  con- 
vulsions commenqaient  presque  invariablement 
par  la  jambe  droite  a laquelle  ils  etaient  souvent 
limites.  Le  debut  fut  marque  par  unaffaiblissement 
de  la  jambe  qui  augmentait  apres  chaque  acces;  la 
paresie  devint  a peu  pres  une  paralysie  perma- 
nente.  Vers  la  fin,  des  signes  d’affection  generale 
de  f hemisphere  gauche,  aphasie,  etc.,  se  manifes- 
terent : une  tumeur  fut  decouverte  a la  partie 
postero-superieure  du  lobe  frontal  gauche,  de  deux 
pouces  de  diametre,  limitee  en  arriere  par  la  scis- 
sure de  Rolando,  s’etendant  en  avant,  dans  la 

(1)  Rev.  mensuelle  1877,  p.  369. 

(2)  Medical  Times  and  Gazette,  4 sept.  1875. 
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partie  posterieure  des  premiere  et  deuxieme  fron- 
tales. 

Hughlings-Jackson  (I)  a cite  un  autre  cas  de 
convulsions  debutant  par  le  gros  orteil  gauche, 
souvent  limitees  a la  jambe  gauche,  et  suivies 
enfm  de  paresie  du  pied  gauche.  II  y avail  aussi 
paralysie  de  la  troisieme  paire  droite.  A l’autopsie, 
Ton  trouva  une  lesion  syphilitique  siegeant  « a la 
partie  superieure  de  la  parietale  ascendante,  com- 
prenant  une  partie  de  l’extremite  superieure  de  la 
frontale  ascendante,  el  plusieurs  des  circonvolu- 
tions  adjacentes  du  lobule  parietal  » de  Y hemis- 
phere droit;  sur  la  troisieme  paire  droite  Ton  trouva 
une  tumeur  de  la  taille  d’un  pois.  Dans  ce  cas  il  y 
a correspondance  exacte  entre  le  siege  de  la  lesion 
et  la  situation  que  j’ai assignee  aux centres  moteurs 
de  la  jambe  et  du  pied  (fig.  27,  1 et  2). 


MONOSPAS  ME  OU  PROTO  SPA SME  BRACHIAL 


De  spasmes  limites  au  bras  et  a la  main,  ou  de- 
butant par  la  et  dependant  de  lesions  corticales 
localisees  plusieurs  cas  out  ete  recuei  1 1 is.  Regie  ge- 
nerate, les  acces  debutent  par  les  doigts,  etsurtout 
par  le  pouce  el  I' index,  — par  les  mouvements  le 
plussoumisa  binfluence  delavolonte,  selon  Hugh- 
lings-Jackson,— mais  il  n’en  est  pas  necessairement 
ou  invariablement  ainsi.  Dans  le  membre  supe- 
rieur,qu’onse  lerappelle,  il  yaplusietirs  combinai- 


(l)  Medical  Times  and  Gazette,  18  sept.  1870. 
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sonsde  mouvementsayantchacun  leur  representant 
dans  la  region  motrice  corticale.  Ces  centres  etant 
tous  situes  les  uns  pres  des  autres  et  tons  suscep- 
tibles  d'etre  decharges,  par  une  lesion  irritante,  il 
est  tonjours  possible  que  chacun  d’eux  soit  la  cause 
premiere  de  la  decharge;  aussi  lemode  de  debut  du 
monospasme  varie-t-il  en  consequence.  D’ou  la 
necessity  d’examiner  attentivement  la  marche  du 
spasme  dans  tous  les  cas  particuliers. 

Hughlings-Jackson  a rapporte  plusieurs  cas  de 
monospasme  brachial.  Je  ne  citerai  que  ceux  oil 
la  lesion  de  Tecorce  a ete  simple  et  circonscrite. 
Un  homme  avait  de  frequentes  convulsions  limi- 
tees  au  bras  droit,  qui,  dans  la  suite,  devint 
partiellement  paralyse.  Un  nodule  fut  Irouve  a 
I’extremite  posterieure  de  la  premiere  frontal e a 
gauche.  Dans  ce  cas  il  y avail  aussi  une  tumeur 
dans  chaque  lobe  du  cervelet,  mais  il  n’y  avait  pas 
de  symptome  cerebelleux.  La  marche  du  spasme 
ne  fut  pas  notee  (l). 

Dans  le  second  cas  de  convulsions,  presque 
toujours  limitees  au  bras  droit  et  suivies  d’une 
paralysie  passagere  de  ce  bras  apres  chaque  acces, 
la  lesion  diagnostiquee  sur  le  vivant  par  Hugh- 
lings-Jackson consistait  en  un  nodule  silue  a 
I’extremite  posterieure  de  la  premiere  frontale,  en 
son  « point  d’implantation  sur  la  frontale  ascen- 
dante  ».  Dans  ce  cas,  Ton  note  que  les  spasmes 
debutaient  toujours  par  l’epaule  et  descendaient  le 

(1)  Medical  Mirror.  I61'  sept.  1869. 
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bras,  contrairement  a l’ordre  habituel  (1).  Celle 
observation  est  importante  car  elle  etablit  que 
les  spasmes  out  clebute  dans  des  muscles  qui  se 
rapportent  aux  mouvements  de  la  totalite  du 
bras,  ainsi  que  I’ont  etabli  les  experiences  sur  les 
singes  (3,  4 el 5 de  la  fig.  26),  et  non  a des  mou- 
vements du  poignet  ou  des  doigts. 

Dans  un  troisieme  cas  (2),  les  convulsions  com- 
mencaient  invariablement  par  le  pouce  gauche. 
A l’autopsie,  bon  decouvrit  une  tumeur  de  la 
laille  d’une  noix  de  heire  sous  la  substance 
grise,  a l’extremite  posterieure  de  la  troisieme 
frontale  droite.  Quelques  granulations  dans  le 
tissu  qui  la  renfermait  et  dans  la  substance 
grise  voisine. 

Dans  un  autre  cas,  les  spasmes  debutaient  par 
la  main  droite  et  parfois  par  la  joue  droite.  Avant 
la  mort,  il  survint  de  l’hemiplegie  gauche  qui  se 
dissipa  d' ai  l leu  rs  bientot.  Les  deux  hemispheres 
etaient  atleints  et  la  lesion  etait  probablement  sy- 
philitique.  A gauche,  du  cote  oppose  au  spasme,  il 
y avail  des  adherences  entre  la  dure-mere  el  le 
cerveau,  dans  une  region  comprenant  cc  la  partie 
« inferieure  des  frontale  et  parietale  ascendantes, 
« une  legere  portion  de  Textremite  posterieure 
« de  la  troisieme  frontale  et  plusieurs  des  circon- 
« volutions  de  la  partie  superieure  delascissurede 

« Sylvius,  en  arriere  de  la  parietale  ascend  ante. 

/ 

(1)  Medical  Tunes  and  Gazette.  5 juin  1875. 

(2)  Ibid.  30  nov.  1872. 
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« A droite,  du  cote  oppose  a la  paralysie,  Ton  trouva 
« a la  surface  de  Fhemisphere,  en  arriere  de  la 
cc  scissure  de  Rolando,  une  masse  du  volume 
« d’une  chataigne.  La  dure-mere  lui  adherait 
« fortement.  Tres  peu  de  ramollissement  a Fen- 
ce tour  (1).  » 

Dans  un  cinquieme  cas  (2),  une  hemiplegie  tem- 
poraire  droite  survint  apres  une  convulsion  uni- 
lateral, pendant  laquelle  le  patient  ne  perdit  pas 
connaissance.  II  y eut  des  convulsions,  de  temps  a 
autre,  debutant  par  le  petit  doigt  de  la  main  droite, 
parfois  dans  la  joue  droite,  et  toujours  suivies  de 
lenteur  et  d’hesitation  dans  F articulation  des  mots. 
L’autopsie  revela  F existence  d’une  tumeur  syphili- 
tique  considerable,  grosse  connne  trois  petites  noix, 
developpee  dans  Fecorce  an  point  de  jonction  des 
lobes  parietal  et  frontal,  entouree  d’une  zone  de  ra- 
mollissement  qui  envabissait  la  partie  posterieure 
des  frontales,  Jes  frontale  et  parietale  ascendantes 
et  line  partie  de  l’insula.  Le  lobe  sphenoidal  etait 
egalement  ramolli.  Bien  qu’interessant,  ce  cas  est 
trop  complique  et  merite  a peine  d’etre  cite  comme 
presentant  une  lesion  limitee. 

Le  docteur  Dreschfeld  arapporte  un  cas  tres-in- 
teressant  de  monospasme  brachial  dependant  d’une 
affection  syphilitique  dont  la  nature  et  le  siege  fu- 
rentexactement  diagnostiques  durantlavie.  Le  pa- 
tient souffrait  d’acces  repetes  de  convulsions  limi- 

p)  Medical  Times  and  Gazette,  28  dec.  1872. 

(2)  Ibid.  I01’  mars  1873. 
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tees  an  bras  gauche,  manifestees  par  « une  contrac- 
« tion  subite  de  la  main,  la  flexion  du  poignet,  la 
« pronation  de  Tavant-bras  gauche,  l’abaissement 
« tres  prononce  de  Tangle  gauche  de  la  bouche. 
« Ce  spasme  tonique,  subit,  durait  quelques 
« secondes,  puis  il  etait  suivi  de  quelques  spasmes 
« cloniques  du  meme  membre  avec  un  leger  trem- 
« blement  du  bras;  le  patient  etait  tres  agite  pen- 
ce dant  ce  temps,  et  parut  tres  pale,  mais  ne  perdit 


« pas  connaissance.  II  raconta  que  ces  paroxysmes 
« revetaient  toujours  ce  meme  caractere  et  que 
« Tintensite  seule  en  variait.  » II  mourut  de 
phthisie  deux  ans  apres  Tinvasion  de  la  maladie. 
A Tautopsie,  on  constata  que  la  dure-mere  etait 
adherente  au  cerveau  du  cote  droit,  sur  un  espace 
comprenant  la  plus  grande  partie  de  la  parietale 
ascendante  et  du  lobule  supramarginal  [a  et  h de 
la  fig.  50). 

A ces  cas  ou  dominaient  les  symptomes  d irri- 
tation , j'en  puis  ajouter  un  ou  deux  autres  que  I on 
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peut  considerer  comme  appartenant  egalement  a 
des  lesions  destructives  et  irritantes.  Ces  obser- 
vations sont  rapportees  longuementpar  MM.  Char- 
cot et  Pitres  (1). 

Lepine  (2)  a recueilli  une  observation  d’hemiple- 
gie  gauche,  suivie  de  convulsions  limitees  principa- 
lement  au  bras  gauche.  Un  epanchement  hemor- 
rhagique  des  dimensions  d’une  noisette  fut  trouve  a 
I’ extremite  posterieure  de  la  premiere  frontale 
droite.  Dans  un  autre  cas,  du  meme  observateur, 
ily  avait  hemiplegie  gauche  avec  convulsions,  soit 
limitees  au  bras  gauche,  soit  y debutant  invariable- 
ment.  Une  plaque  jaune  fut  trouvee  a la  base  des 
premiere  et  deuxieme  frontales  droites. 

Mahot  (3)  cite  un  troisieme  cas  de  ce  genre  ou  il 
y eutmonoplegie  et  monospasme  du  bras  droit.  Un 
glidme  de  la  grosseur  d’un  ceuf  de  pigeon  fut  trouve 
au  tiers  moyen  de  la  frontale  ascendante  gauche. 

Dans  un  quatrieme  cas,  de  Henrot  (4),  les  con- 
vulsions debuterent  par  les  doigts  de  la  main 
gauche  et  se  repeterent,  de  temps  a autre,  su ivies 
d’hemiparesie  gauche.  Une  masse  tuberculeuse  fut 
decouverte  dans  la  substance  grise  de  la  frontale 
ascendante  droite,  vers  son  tiers  moyen.  Toutefois 
il  y avait  aussi  une  petite  masse  tuberculeuse  du 
cote  droit  du  pout. 

L’on  voit,  d’apres  ces  cas,  quo  le  siege  de  la  le- 

(1)  Revue  mensuclle,  1877,  p.  365. 

(2)  Lancet , 24  fevrier  1877. 

(3)  Soc.  anat . 15  dec.  1876. 

(4)  Un.  med.  et  scientif.  du  Nord-Est.  1877,  p.  94. 
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sion  qui  provoque  le  monospasme  brachial  n est 
pas  exactement  defini,  bien  qu  il  corresponde  ala 
position  des  divers  centres  impliques  dans  lesmou- 
vements  du  bras  et  de  la  main.  Ainsi  que  je  l’ai 
deja  dit,  il  y a plusieurs  centres,  un  pour  chaque 
mouvement  distinct.  Dans  quatre  de  ces  cas  oil  les 
spasmes  etaient  rapportes  comme  occupant  simple- 
ment  lebras,  et  dans  run  de  ceux  oil  il  fut  note  que 
les  spasmes  commencerent  par  les  mouvements 
du  bras,  la  lesion  siegeait  a I’extremite  poste- 
rieure  de  la  premiere  frontale , ce  qui  Concorde 
avec  la  localisation  des  centres  de  ces  mouvements 
dans  cette  region  (n°  5 des  fig.  26  et  27). 

Dans  quelques  cas,  il  n y cut  pas  de  description 
exacte  de  la  marche  des  spasmes,  mais  la  oil  il  fut 
note  que  les  spasmes  debutaient  par  les  doigts  et  la 
main,  la  lesion  fut  trouvee  dans  la  parietale  as- 
cendante  ou  dans  son  voisinage  immediat;  c’est 
dans  cette  circonvolulion  que  ces  mouvements 
sont  specialement  centralises  chez  le  singe  (a,  b , c, 
d , de  la  fig.  26).  De  ces  cas,  celui  de  Dreschfeld  est 
le  plus  frappant,  autant  en  ce  qui  concerne  le  ca- 
ractere  precis  des  mouvements  que  la  limitation 
exacte  des  lesions;  la  precision  fut  telle  que  le  dia- 
gnostic put  etre  fait  exactement  et  verifie  a la  lettre 
par  fautopsie. 


MONOSPASME  OU  PROTOSPASME  FACIAL 


Bien  que  les  convulsions  epileptiformes  par- 
tielles  debutant  par  la  face  ne  soienl  pas  rares  et 
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alternent  frequemment  avec  les  convulsions  qui 
debutent  par  la  main,  ilyabien  peu  d’observations 
de  monospasme  facial  dans  lesquelles  lc  mono- 
spasme  brachial  ou  d’autres  symptomes  paraly- 
tiques  ou  convulsifs  ne  soient  venus  compliquer 
1’ affection  observee,  el,  dans  lesquelles  enfin,  Ton 
ait  pu  fa  ire  fan  tops  ie  et  verifier  le  siege  du  mat. 


Les  cas  de  Hitzig  et  de  Wernlier,  deja  cites,  oil 
il  y eut  alternance  de  monoplegie  linguale  et  fa- 
ciale  et  de  monospasme  facial,  sont  a peu  pres  les 
meilleurs  exemples  que  l’on  connaisse  de  cette  le- 
sion. La  lesion — la  lesion  principale  du  moins  — 
occupait  le  meme  siege  dans  ces  deux  cas,  bextre- 
mite  inferieure  delafrontale  ascendante. 

Une  observation  tres-interessante,  qui  donne  un 
exemple  d un  autre  fait  de  localisation  experimen- 
tale,  a ete  rapportee  par  le  docteur  Bramwell  (L  . 
Une  femme,  b lessee  au  crane  quelques  annees  au- 


(1)  Brit.  med.  Journ.  28aout  1875. 
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paravant,  commenqa  par  avoir  des  convulsions  a 
droite,  avec  engourdissement  du  ponce  et  de  l’in— 
dex,  suivies  de  paralysie  de  la  jambe  el  du  bras 
droit.  Elle  fut  longtemps  sujette  a des  convulsions 
frequemment  reiterees,  debutant  toujours  par  le 
peaucier  droit  et  y etant  meme  souvent  limi- 
tees.  A bautopsie,  1’on  trouva  une  esquille,  im- 
plantee  sur  la  table  interne  de  bos,  ay  ant  amene 
une  lesion  tres-limitee  du  bord  inferieur  de  la  pa- 
rietale  ascendante  (fig.  51).  Si  bon  se  reporte  a la 
figure  representant  le  cerveau  du  singe  (fig.  26), 
bon  verra  marquee  a bextremite  inferieure  de  cette 
circonvolution,  en  arriere  des  centres  oral  et  lin- 
gual, une  region  dont  b irritation  amene  prompte- 
ment  b action  de  ce  muscle,  (best  la  ce  qui  explique 
le  cas  de  Bramwell  et  celui  de  Dreschfeld ; dans  ce 
dernier,  lespasme  du  peaucier  constituait  le  symp- 
tdme  principal  et  la  lesion  siegeait  exactement  an 
point  indique.  lei  encore,  nous  voyons  concorder 
les  resultats  de  la  pathologie  et  de  la  physiologie 
experi  men  tale. 


CHAPITRE  III 


LESIONS  DES  REGIONS  SENSITIVES 


Lesions  do  la  region  sonsitive.  — Centres  et  txactus  sensitifs.  — 
Ilernianesthesie  cerebrale.  — Demi-entrecroisement  des  nerfs  op- 
tiques.  — Lesions  des  lobes  occipitaux.  — Lesions  corticales  d’a- 
pres  Goltz.  — Centres  sensitifs  chez  le  singe.  — Lesions  cere- 
bra  les  latentes.  — Affections  de  ia  vue,  de  Louie,  du  gout,  do 
l’odorat.  — Affections  du  tact.  — Conclusions. 


J en  viens  maintenant  aux  lesions  des  regions 
sensitives  des  hemispheres  cerebraux. 

II  est  parfaitement  evident,  d’apres  les  resultats 
de  la  physiologie  et  de  la  clinique,  que  les  hemi- 
spheres cerebraux  sont  le  siege  de  la  sensation, 
on  mieux,  de  la  perception  des  sensations,  pour 
eviter  toutes  discussions  de  mots.  En  oulre,  je  con- 
sider comme  etabli,  par  V experimentation  et 
par  les  fails  cliniques,  que  Pon  peut  detruire  les 
regions  fronto-parietales  sans  qu’il  y ait  perte  de 
la  faculte  de  percevoir  les  sensations.  J’espere 
pouvoir  demontrer  que  certains  fails,  bases  sur 
des  experiences  faites  sur  des  chiens  et  des  lapins 
et  interprets  dans  tin  sens  oppose  a cede  appre- 
ciation, sont  susceptihles  d’une  interpretation 
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tout  autre,  d’accord  avec  les  phenomenes  observes 
sur  rhomme  et  le  singe. 

11  est  done  evident  que,  si  les  centres  de  percep- 
tion des  sensations  sont  localises  dans  les  hemis- 
pheres, — ce  dont  personne,  je  pense,  ne  doute, — 
il  les  faut  chercher  dans  les  regions  encore  non 
considerees,  e’est-a-dire  dans  les  lobes  occipital  et 
temporo-parietal.  Les  considerations  anatomiques 
aussi  hien  que  celles  d im  autre  ordre  nous  y pous- 
sent.  Eli  effet,  hien  que,  par  suite  de  la  nature 
complexe  du  sujet  et  de  1’ imperfection  des  me- 
thodes  d’investigation,  je  n’aie  pas  une  tres  grande 
confiance  dans  la  simple  etude  analomique  pour 
determiner  le  trajet  exact,  la  destination  et  les 
rapports  des  tractus  cerebro-spinaux,  je  crois  que, 
pour  les  fails  capitaux,  nous  y pourrons  trouver 
des  bases  pour  d’autres  genres  de  recherches.  L’on 
a etabli  et  mis  hors  de  doute,  je  pense,  que  les 
tractus  posterieurs  du  pedoncule  et  leurs  prolon- 
gements  dans  le  cerveau  et  la  moelle  sont  plus 
particulierement  les  voies  par  oil  passent  les  im- 
pressions centripetes  ou  sensitives.  Les  recher- 
ches  de  Meynert  et  des  autres  sembleraient  etablir 
que  ces  tractus  sont  unis  aux  parties  de  l’ecorce 
que  nous  considerons  actuellement.  En  dehors  de 
ces  indications  generates,  je  suis  Ires  sceptique  a 
I’egard  des  resultats  des  localisations  anatomiques. 
Mais  nous  avons,  outre  les  indications  anatomiques 
generates,  des  fails  d’experimentation  et  de  pa- 
Ihologie  relatifs  au  siege  exact  des  voies  que  par- 


LESIONS  DES  LEGIONS  SENSITIVES. 


169 


courent  les  impressions  sensitives  pour  arriver  a 
Fecorce. 

Les  faits  experimental  sont  fournis  par  les 
recherches  de  Veyssiere  (1),  repetees  et  verifiees 
par  Carville  et  Dure l,  par  Raymond  et  par  d’a litres 
encore.  Ces  experiences  etablissent  que,  si  Foil  sec- 
tionne  les  parties  posterieures  de  la  capsule  interne, 
les  parties  du  « systeme  de  projection  » qui  s’etend 


Fig.  52.  — Section  transverse  verticale  au  travel’s  du  cerveau  du  chien 
au  niveau  des  tubercules  mamillaires  (Carville  et  Duret).  — 0,  0, 
couches  optiques.  S,  S,  noyaux  caudes  des  corps  stries  de  chaque 
cote.  — L,  L,  noyaux  lenticulaires  des  corps  stries.  — P,  P,  capsule 
interne  ou  expansion  pedonculaire.  — A,  A,  hippocampes.  — x, 
section  de  la  partie  posterieure  de  la  capsule  interne  provoquant 
V hemianesthesia. 


entre  les  couches  optiques  et  le  noyau  lenticulaire 
du  corps  strie  [x  de  la  Fig.  52),  il  se  produit  un  etat 
d’hemianesthesie  du  cote  oppose  du  corps,  associe 
frequemment,  mais  d une  maniere  passagere,  avec 
quelque  paralysie  motrice;  tandis  que  la  section 
de  la  partie  anterieure  (les  deux  tiers)  de  la  cap- 
sule interne  [x  de  la  fig.  53),  s’etendant  entre  les 


(1)  Sur  I’Hemianesthcsie  de  cause  cerebrale.  1874. 
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noyaux  caude  et  lenticulaire  du  corps  strie,  amene 
constamment  do  la  paralysie  motrice  sans  para- 
lysie  de  la  sensi bilite ; s’il  se  produit  de  cette  der- 
niere,  elle  est  toujours  fonciionnelle  et  passagere. 


Fig.  53.  — Section  transverse  verticale  du  cerveau  du  chien,  prati- 
quee  a 5 millimetres  au-devant  de  la  commissure  optique  (Carville  et 
Duretj. — S,  S,  noyaux  caudes  des  corps  stries. — L.  noyau  lenticulaire. 

— P,  P,  expansion  pedonculaire.  — Ch,  cliiasma  des  nerfs  optiques. 

— x , section  de  l’expansion  pedonculaire  d’ou  resulte  Lhemiplegie. 

— R,  stylet  de  Veyssiere  pour  sectionner  la  capsule  interne. 


Les  fails  de  clinique  son!  egalement  precis.  Une 
hemiplegie  motrice  suit  invariablement  les  lesions 
destructives  des  deux  tiers  anterieurs  de  la  capsule 
interne;  it  pent  y avoir  hemianesthesie  concomi- 
tante,  mais  passagere,  si  la  lesion  est  de  nature  a 
provoquer  une  compression  ou  un  trouble  fonc- 
tionnel  du  tiers  posterieur.  Maintenant,  nous 
avons  assezde  fails  a noire  disposition  pour  etablir 


LESIONS  DES  REGIONS  SENSITIVES. 


171 


que  les  lesions  destructives  limitees  au  tiers  poste- 
rieur  de  la  capsule  interne  provoquent  riiemia- 
nesthesie  du  cote  oppose  du  corps. 

Les  premieres  observations  relatives  a cette  loca- 
lisation furent  faites  par  Tiirck  (1)  en  1859,  et  de- 
puis  lors,  Charcot,  Magnan,  Bourneville,  Rendu, 
Raymond,  Pierret,  Decaudin,  Pitres,  Royer,  etc., 
ontetabli  par  leurs  observations  et  leurs  recherches 
la  pathologie  et  la  symptomatologie  de  cette 
affection,  d une  maniere  qui  laisse  peu  a desirer. 

Depuis  la  publication  des  quatre  cas  de  Tiirck 
(1859),  oil  il  y avait  association  d’hemianesthesie 
et  de  lesions  de  la  partie  posterieure  de  la  capsule 
interne,  il  a ete  recueilli  au  moins  vingt  observa- 
tions analogues  (2). 

Les  symptomes  d’hemianesthesie  cerebrate,  cor- 
respondant  a ceux  de  la  mysterieuse  et  el  range 
hemianesthesie  hysterique,  si  difficile  a traiter, 
sont  de  nature  a la  diffferencier  clairement  de 
l’anesthesie  d’origine  spinale  on  mesencepha- 
lique.  Le  principal  caractere  diagnostique  consiste 
en  ce  que  la  sensibilite,  sous  toutes  ses  formes,  ge- 
nerate ou  speciale,  est  diminuee  ou  abolie,  que  les 
organes  sensitifs  soient  innerves  par  des  nerfs  lies 
au-dessus  de  la  moelle  allongee  ou  par  des  nerfs 
provenant  de  cette  region  mime.  Dans  l’anesthesie 
mesencephalique,  au  contraire,  outre  qu  it  y a 

(I)  Sitzb.  des  Kais.  Acad,  dcr  Wissensch.  vol.  XXXV,  1859. 
i2)  Pour  renvois,  voir  Grasset : Localisatio/i  dans  les  maladies  ce- 
rebrates. Montpellier,  1878. 
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generalement  association  de  paralysie  alterne,  la 
vne  et  l’odorat  sent  intacts  (1). 

Dans  l’hemianesthesie  cerebrate,  la  sensibilite 
tactile  est  atteinte  unilateralement  jusqu’a  la  ligne 
mediane  sur  le  tronc  et  la  face;  il  y a insensibilite 
plus  on  moins  complete  an  tact,  a la  douleur,  a la 
temperature,  et  abolition  de  la  sensibilite  muscu- 
laire;  la  contract ili le  electro-motrice  subsiste  en- 
tiere.  I I y a anesthesie  egalement  des  membranes 
conjonctive,  nasale,  buccale,  cutanees  el  mu- 
queuses.  Toutefois,  les  visceres  conservent  leur 
sensibilite,  et  la  compression  profonde,  sur  l ovaire 
par  exemple,  est  encore  ressentie.  Dans  1' hernia- 
nesthesie  hysterique,  il  y a generalement  hyperes- 
thesie  de  la  region  ovarienne  et  souvent  de  I’hys- 
tero-epilepsie  (Charcot). 

Le  gout,  1’odoratet  l ouie  sont  atteintsou  presque 
totalement  abolis,  d’une  maniere  analogue,  du 
meme  cote.  Du  cote  de  la  vue,  les  symptomes  sont 
remarquables.  L’oeildu  cote  anesthesie  est  rarement 
atteint  de  cecite  totale  ; il  v a plutot  amblyopie,  on 
diminution  de  l’acuite  visuelle,  et  un  resserreinent 
notable  du  champ  de  la  vision,  surtout  en  ce  qui 
concerne  la  perception  des  couleurs.  Landolt  avu 
que  le  champ  de  la  perception  des  couleurs  se  con- 
tracte  de  maniere  a correspond  re  a l’etendue  rela- 
tive du  champ  colore  a I’etat  normal.  En  elat  de 
sante,  le  champ  bleu  est  le  plus  etendu,  puis  vien- 


(1)  Voir  Gouty  : Do  Vlidmumesthcsie  mesocephali</uc.  Gaz.  Ilebcl. 
1877.  p.  30  el  suiv. 
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neiit  le  jaune,  Forange,  le  rouge,  le  vert,  et  eiitin 
le  violet  qui  n’est  percu  que  par  Jes  parties  les  plus 
centrales  cle  la  retine.  Dans  Fhemianesthesie  cere- 
brale,  la  sensibilite  au  violet  disparait  la  premiere, 
puis  la  sensibilite  au  vert,  a Forange  enfin.  La  sen- 
sibilite au  jaune  et  au  bleu  peuvent  persister,  mais 
dans  les  etats  d’anesthesie  considerable,  toutes  les 
couleurs  se  fondent  en  une  teinte  sepia  uniforme. 
Landolt,  vt)  a recemment  indique  un  autre  fait  im- 
portant, savoir  : que  Faffection  de  lavue  n est  pas 
tout  a fait  unilaterale,  mais  que  Feed  du  cote  lese 
participe,  a un  degre  moindre,  il  est  vrai,  a Fanes- 
thesie  ducote  oppose. 

1 1 faut  noter  aussi  que,  dans  cette  forme  d’amblyo- 
pie,  Fexamen  ophlhalmoscopique  ne  revele  aucune 
lesion  organique,  nidegenerescencedu  nerfoptique 
ou  de  la  retine,  au  debut  du  moins ; tous  change- 
ments  atrophiquesqui  peuvent  survenir  ulterieure- 
ment  et  pouvant  etre  consideres  alors  comme  la 
consequence  etnon  la  cause  de  la  cecite. 

D’apres  ces  fails,  il  est  clair  que  Foil  ne  peut  sou- 
tenir  F existence  de  la  representation  dans  chaque 
hemisphere  des  parties  correspondantes  seulement 
des  deux  retines.  Si  cette  theorie  etait  exacte,  nous 
aurions,  a la  suite  d’une  lesion  corticale  ou  sous- 
corticale,  de  Fhemiopie  des  deux  yeux;  au  lieu  de 
cela,  nous  avons  non  de  Fhemiopie,  mais  de  Fam- 
blyopie  qui,  bien  que  bilaterale  jusqu’a  un  certain 
point,  est  plus  marquee  du  cote  oppose  a la  lesion. 

(1)  La  France  mcdicale.  3 fevrier  1877. 
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Nous  savons  pourtant  que  Themiopie  n’est  pas 
un  symptome  rare  dans  les  maladies  intra-cra- 
niennes  et  qu'elle  coincide  souvent  avec  I’hemi- 
plegie;  mais,  des  faits  cites,  nous  avons  le  droit  de 
conclure  que,  dans  ces  cas,  la  lesion  doit  sieger  ou 
du  moins  exercer  son  action  au-dessous  de  I’ecorce 
cerebrale. 


Fig.  54.  — Schema  de  I’entre-croisement  des  tractus  optiques,  selon 
Charcot.  — T,  Semi-entre-croisement  dans  le  chiasma  optique.  — 
TQ,  entre-croisement  posterieur  aux  corps  genouilles.  — CG,  corps 
genouilles.  — a'  b,  fibres  qui  ne  s’entre-croisent  pas  dans  le 
chiasma.  — b'  n,  fibres  qui  s’entre-croisent  dans  le  chiasma.  — b'  a' , 
fibres  venant  de  l’oeil  droit,  qui  se  rencontrent  dans  l’hemisphere 
gauche  LOG.  — LOD.  hemisphere  droit.  — Iv,  lesion  du  tmctus 
optique  gauche  provoquant  I’hemiopie  droite  lalerale.  — LOG.  lesion 
en  ce  point  provoquant  l’amblyopie  droite.  — T,  lesion  provoquant 
l’hemiopie  temporals.  — NN,  lesion  produisant  l'hemiopie  nasale. 


Le  schema  des  tractus  optiques  et  leurs  rapports, 
tels  qu’ils  sont  donnes  par  Charcot,  nous  permettent 
d’expliquer  ces  faits  d une  maniere  satisfaisante 
(fig.  54).  Ce  schema,  en  contradiction  apparente 
avec  les  fails  d’anatomie  de  Biesiadecki,  Mandels- 
lamm  et  Michel , a ete  confirme  d une  maniere 
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concluante  par  les  recherches  de  Baumgarten  (1)  et 
de  Gowers  (2) , relatives  aux  effets  des  lesions  de 
I’ceil  et  des  tractus  optiques  et  a la  degenerescence 
qui  s’en  suit.  Chaque  tractus  optique  contient  deux 
ordres  de  fibres : les  externes,  qui  passent  dans  foeil 
du  meme  cote;  les  internes  qui  s’entrecroisentdans 
1e  chiasmaavec  les  internes  correspondantes  du  cote 
oppose,  et  passent  a la  partie  correspondante  de 
cet  ceil.  Les  fibres  qui  ne  s’entre-croisent  pas  dans 
le  chiasma  s’entre-croisent  dans  les  tubercules  qua- 
drijumeaux  et  se  continuent  avec  cedes  qui  font 
fait,  dans  fhemisphere  oppose,  de  telle  sorte  que 
chaque  hemisphere  est  mis  en  relations  avec  la 
total ite  de  foeil  oppose.  Ce  schema  ne  represen te 
pas  la  relation  bilaterale  qui  existe  entre  chaque 
hemisphere  et  les  deux  yeux  et  qu’indiquent  les  re- 
cherches de  Landolt,  mais  celle-ci  peut  s’expliquer 
par  fassociation  bilaterale  quia  lieu  sur  les  gan- 
glions inferieurs.  II  est  facile  de  voir  qu'une  lesion 
d’un  tractus  optique  K (fig.  54)  provoquera  de 
l’hemiopie  bilaterale,  comme  dans  le  cas  rapporte 
par  Gowers  (3);  et  qu'une  lesion  dans  la  region  des 
corps  genouilles  (C.  G.)  (partie  posterieure  des  cou- 
ches optiques)  aura  des  resultats  du  meme  genre, 
comme  dans  un  cas  rapporte  par  Hugh  lings- lack- 
son  (4).  Nous  pouvons  avoir  aussi  de  famblyopie 

(1)  Centralblatt  fur  die  med.  Wissensch.  3 aout  1878. 

(2)  Ibid. 

(3)  Centralblali.  3 aout  1878. 

(4)  A Physicians  Notes  on  ophthalmology,  i oncl.  Hosp.  Rep. 
vol.  VI If,  part.  II,  1875. 
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croisee  et  do  l’hemiopie  bilaterale,  eomme  dans  le 
cas  de  Gowers  (1),  mais  comme  il  n’y  eat  pas  d’au- 
topsie,  le  siege  de  la  lesion  ne  put  etre  verifie.  J’es- 
pere  pouvoir  vous  montrer  que  ces  observations 
cliniques  concord  ent  avec  les  resultats  de  mes  ex- 
periences sur  les  singes. 

II  est  evident  que  la  lesion  qui  provoque  de  l’he- 
mianesthesie,  siegeant  dans  les  faisceaux  medul- 
laires,  prod u it  cet  efTet  non  pas  en  detruisant  les 
centres  de  la  perception  sensitive,  mais  en  inter- 
rompant  les  voies  par  oil  passent  les  impressions 
centripetes.  La  question  qui  se  pose  est  celle-ci  : 
les  fibres  sensitives  de  la  capsule  interne,  se  distri- 
buent-elles  a l’exemple  des  fibres  motrices,  dans  des 
regions  localisees  de  fecorce?  Sur  ce  point,  a mon 
avis,  la  physiologie  experimentale  est  assez  expli— 
cite  a certains  egards,  mais  Ton  rfen  saurait  dire 
autant  de  la  clinique  et  des  faits  depathologie.  J’en 
viens  a V expose  de  ces  fails. 


LESIONS  DES  LOBES  OCCIPITAUX 


J’appellerai  d’abord  f attention  sur  les  lobes  occi- 
pitaux  et  je  rapprocherai  les  resultats  des  experien 
ces  physiologiques  des  faits  cliniques.  Pour  la  phy- 
siologie, il  nous  faut  nous  reposer]  surtout,  sinon 
exclusivement,  sur  les  experiences  pratiquees 
sur  les  singes,  puisque,  chez  les  autres  animaux, 
les  lobes  en  question  ne  sont  pas  specialement  de- 

(1)  Mecl.  chir.  Trans,  vol.  LIX,  cas  n°7. 
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veloppes  et  differencies.  J ai  vu,  a la  suite  de  nom- 
breuses  experiences, quel’excitation  electrique  peut 
etre  appliquee  aux  lobes  occipitaux  sans  qu’il  en 
resulte  de  reaction  appreciable.  La  destruction  ou 
I’ablation  complete  dece  lobe,  d’un  cole  ou  des  deux 
cotes  a la  fois,  ne  provoque  pas  non  plus  de  trouble 
sensitif  ou  moteur  perceptible.  Les  animaux  ainsi 
mutiles  continuent  a voir,  a entendre,  a toucher,  a 
gouter,  a sentir  et  conservent  leurs  mouvements 
volontaires.  Les  resultats  de  la  destruction  comme 
ceux  de  l’irritation  sont  done  principalement  ne- 
gatifs  et  ne  reussissent  pas  a nous  eclairer  sur  les 
fonctions  de  ces  regions.  Dans  une  ou  deux  circons- 
tances,  je  dois  dire  qu’il  m’a  semble  remarquer  quel- 
que  trouble  de  la  vision,  mais,  dans  cescas,  je  m’a- 
percus  que  la  lesion  s’etait  etendue  au  dela  des  lobes 
occipitaux,  dans  les  plis  courbes,  tandis  qu’il  n’y 
avait  aucun  symptome  de  ce  genre  quand  les  le- 
sions ne  depassaient  pas  les  lobes  occipitaux.  Regie 
generate,  les  animaux  succombaient  rapidement,  a 
une  exception  pres;  j’observai  de  meme  que,  con- 
trairement  a ce  qui  se  passe  habituellement  lors  de 
lesions  destructives  d’autres  parties  des  hemisphe- 
res, les  animaux  refusaient  de  manger,  ce  queje  re- 
gardeun peucomme  le  resultat  decelte lesion, d’apres 
mes  nombreuses  et  attentives  observations  deseffets 
de  la  destruction  de  toutes  les  parties  du  cerveau. 

J’admets  volontiers  que  ma  conclusion  est  quel- 
que  peu  affaiblie  par  le  fait  que,  chez  un  des  ani- 
maux auxquels  j’avais  enleveles  deux  lobes  occipi- 
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laux  1 appetit  revint  apres  cinq  jours  d’abstinence. 
J’ai  essaye  neanmoins,  avec  ou  sans  succes,  d’ex- 
pliquer  ce  fait^  el  j’ai  mis  en  avant  Fhypothese  que 
les  lobes  occipitaux  sont  en  relation  speciale  avec  la 
sensibilite  des  visceres  et  constituent  le  substratum 
anatomique  des  sensations  en  correlation  les  unes 
avec  les  autres,  qui  forment  une  grande  partie  de 
notre  personnalite.  L’hypothese  repose-t-elle  sur 
une  base  solide  ou  non?  les  experiences  ulterieures 
en  decideront ; mais  il  est  une  chose  qui, a mon  avis, 
est  bien  etablie  par  ces  experiences,  c’est  que  les 
lesions  des  lobes  occipitaux,  unilaterales  ou  bilate- 
ral es,  ne  peuvent  etre  regardees  comme  etantla  cause 
directe  de  troubles  speciaux  sensitifs  ou  moteurs ; 
je  ne  puis  done  accepter  les  descriptions  anato- 
miques  de  Meynert,  de  Huguenin  et  des  autres, 
qui  veulent  faire  aboutir  les  tractus  optiques  aux 
lobes  occipitaux.  A mon  avis  elles  ne  sont  pas  d’ ac- 
cord avec  les  fails  d’experience  ni,  que  je  sache, 
avec  les  faits  de  clinique.  11  est  vrai  qu  Hermann 
Munk  a recemment  affirme  que  les  lesions  des 
lobes  occipitaux  provoquent  de  khemiopie,  si  elles 
sont  unilaterales,  la  cecite  complete,  si  elles  sont 
bilaterales , mais  ses  affirmations  ne  supportent 
pas  hex  amen  (1). 

Bienqu’il  existe  plusieurs  hypotheses  a quelques- 
unes  desquelles  il  sera  lad  allusion,  relativement 
aux  symptomes  dependant  de  lesions  des  lobes  occi- 

(11  Verhund.  dcr  physiolog.  Gssellsch.  zu  Berlin.  nus  9et  10,  1878, 
Analyse  in  Braia  part.  11,  1878. 
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pitaux,  il  ne  semble  pas  jusqu’ici , corame  le  mon- 
treront  les  cas  suivants,  qu’il  y ait  des  symptomes 
resultant  d’affection  des  lobes  assez  definis  et  cons- 
tants pour  qu’on  puisse  etablir  line  relation  causale 
directe  entre  eux,  ou  pour  indiquer  les  fonctions 
auxquelles  president  ces  regions.  Regie  generale, 
les  lesions  des  lobes  occipitaux  sont  latentes. 

M.  Vauttier  (1)  rapporte  un  cas  de  ramollisse- 
ment  jaune  du  lobe  occipital  droit,  avec  meme 
lesion,  maisplusetendue  (lobule  quadrilatere),  de  la 
face  interne  de  la  meme  region  a gauche.  Pas  de 
troubles  de  la  motilite  ni  de  la  sensibilite;  a l’excep- 
tion  d’une  hebetude  considerable,  pas  de  symptomes 
d’affection  cerebrate. 

M.  Pitres  (2)  rapporte  un  cas  on,  a la  suite  d’une 
chute  sur  la  tele,  il  se  forma  un  abces,  de  la  grosseur 
d’une  bille  de  biilard,  a la  partie  postero-inferieure 
du  cerveau.  Pas  de  paralysie  du  mouvement,  ni  de 
la  sensation;  iln’y  avaitconune  symptome  de  lesion 
cerebrate  que  de  l’incapacite  intellectuelle.  ( Obtuse 
ness.)  Sir  W.  Gull  (3)  a rapporte  un  cas  d’aoces 
du  lobe  posterieur  gauche  sans  symptomes  objectifs. 

Un  cas  analogue  oil  l’abces  occupait  le  lobe  occi- 
pital droit  est  cite  par  Rodocalat.  (4). 

D’autres  observations,  rappelees  par  M.  Pitres  (5) 
dans  son  memoire  deja  cite,  sont  rapportees  par 

(1)  Essai  sur  le  ramollissement  c6r6bral  latent , 1868. 

(2)  Lesions  du  centre  ovale. 

(3)  Gulfs  Hosp.  Rep.  1857. 

(4)  Bull.  Soc.  anat.  1870,  p.  289. 

(5)  Lesions  du  centre  ovale , p.  134. 
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Bleynie  (1),  Hebread  (2),  Martinet  (3),  Merriman  (4), 
Ogle  (5),  Parrot  (6)  et  Baillarger  (7). 

L’on  peut  dire  pour  ces  cas  que,  ies  lesions 
etant  unilaterales  et  affectant  une  marche  lente, 
Tabsence  de  symptomes  se  peut  expliquer  par  la 
compensation  fonctionnelle  du  meme  hemisphere, 
ou  de  1‘hemisphere  oppose.  Toutefois  Ton  connait 
certains  cas  de  lesions  traumatiques  des  lobes  occi- 
pitaux  negatifs  egalement  en  ce  qui  concerne  les 
symptomes  objectifs. 

Marce  (8)  rapporte  un  cas  de  contusion  cerebrate, 
avec  epanchement  dans  les  meninges,  ramollisse- 
ment  de  Pecorce  dans  le  lobe  occipital  droit,  ou  il 
n’y  eut  aucun  symptome  du  cote  de  la  motilite  ou 
de  la  sensibilite. 

Outre  le  cas  de  Vauttier,  auquel  il  a deja  ete  fait 
allusion,  une  observation  tres  importante  de  lesion 
bilaterale  des  lobes  occipitaux  a ete  recueillie  par 
Sestie  (9).  Dans  ce  cas,  il  y avait  un  abces  dans 
chaque  lobe  occipital,  sans  symptomes  objectifs ; 
bien  que  la  memoire  du  patient  fut  legerement  de- 
fectueuse,  il  n’y  avait  rien  de  bien  remarquable 
dans  sonelat  mental. 


(1)  These  de  doct.  Paris,  1809,  n°  51,  p.  11. 

(2)  Annuaire  mod.  cliir.  des  hop.  1819,  p.586. 

(3)  Rev.  mM.  1824,  vol.  Ill,  p.  20. 

4)  l.uncct  1846,  part.  I,  p.  389. 

(5)  Brit.  and.  For.  rued.  chir.  Rev.  4864,  1865,  cas  32. 

(6)  Bull.  Soc.  mcd.  des  hop.  1868,  p.  56. 

(7)  Gaz.  des  hop.  Janvier  1861. 

(8)  Bull.  Soc.  anat.  1854,  p.  295. 

(9)  Ibid.  1833. 
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Leger  (1)  rapporte  une  observation  detumenr  en- 
vahissant  les  denx  lobes  occipitaux,  ou,  a 1’exception 
d’une  incapacity  intellecluelle  generate  et  d’un  mal 
de  tete,  il  n’y  avait  pasde  symptomes  objectifs.  La 
vue  ne  fut  pas  atteinte  dans  ce  cas,  malgre  Texis- 
lence  d’une  tumeur  cerebrale  dans  cette  region. 
Par  consequent,  a part  ce  qni  concerne  le  fait  de  la 
latence  des  lesions  des  lobes  occipitaux,  ces  cas  ne 
nous  fournissent  guere  de  materiaux  positifs  pour 
etablir  une  generalisation. 

Joffrov  (2)  essaye  d’etablir  une  relation  entre  les 
lesions  des  lobes  occipitaux  et  les  eschares  du 
sacrum,  et  pense  que  les  lobes  occipitaux  peuvent 
etre  des  centres  trophiques.  II  cite  trois  cas  a l’appui 
de  cette  hypothese.  L’un,  un  cas  de  paralysie  ge- 
nerate, ou,  malgre  que  les  lesions  ne  fussent  pas 
limitees  aux  lobes  occipitaux,  l’eschare  etait  plus 
grande  du  cote  oppose  au  lobe  le  plus  malade.  Dans 
les  deux  autres,  il  n’y  avait  qu’une  legere  lesion 
unilaterale,  un  petit  foyer  hemorrhagique  et  du 
ramollissement  ; l’eschare  se  produisit  du  cote  op- 
pose du  sacrum. 

Mais,  a l’egard  de  cette  hypothese,  il  suffit  de  re- 
marquer  que  les  eschares  du  sacrum  se  produisent 
dans  rhemiplegie,  ou  Ton  ne  trouve  pas  jusqu’ici 
de  lesions  du  lobe  occipital ; et  meme  les  lesions  de 
ces  lobes  ne  comportent  pas  habit uellemenl  de  pa- 
reils  resultats. 


(1;  Bull.  Soc.  Anat.  Nov.  1870. 
(2)  Soc.  de  Biologie.  4 dec.  1875. 
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l)es  cas  de  ce  genre  se  sont  produits  depuis  les 
memoires  de  Joffroy  et  ont  ete  soigneusement 
examines ; aucune  confirmation  n’a  ete  faite  de 
cette  hypothese.  L’un  de  ces  cas  est  de  Sazic(l), 
un  autre  de  Dreyfus-Brisac  (2).  Ces  cas  peuvent 
etre  ranges  avec  les  autres,  car  il  n’est  pas  proba- 
ble qu’une  affection  si  marquee  eut  pu  echapper 
aux  recherches  si  elle  avait  reellement  exisle. 

M.  Charcot  a souvent  observe  dans  le  ramollis- 
sement  des  lobes  occipitaux,  outre  le  mal  de 
lete,  etc.,  des  fourmillements  cutanes  et  des  sen- 
sations subjectives  analogues,  mais  pas  d’anesthenie 
vraie. 

Hughlings-Jackson  et  Bastian  sont  d’avis  que  les 
affections  des  lobes  posterieurs  s’accompagnent  plus 
frequemment  de  derangement  mental  que  cedes 
des  lobes  anterieurs  on  des  autres  regions  du 
cerveau. 

Hughlings-Jackson  va  meme  plus  loin  et  pense 
que  ces  troubles,  et  surtout  les  « defectuosites  de 
perception  »,  se  rencontrent  plus  souvent  dans  les 
cas  d’affection  du  cole  droit,  et  que  les  lesions 
irritantes  provoquent  ici  la  vision  coloree  et  d’au- 
tres  erreurs  oculaires  subjectives.  Nous  ne  pouvons 
voir  encore  la  que  des  hypotheses  meritant  d’etre 
considerees  et  verifiees  par  des  recherches  ulte— 
rieures. 

Meme  avec  mon  hypolhese  relative  aux  relations 

(1)  Bull.  Soc.  anat.  15  dec.  1876. 

(2)  Ibid.  23  mars  1877. 
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entre  les  lobes  occipitaux  et  les  sensations  organi- 
ques,  je  considererais  comme  tres  probable  que  les 
lesions  des  lobes  occipitaux  provoquent  de  profon- 
des  perturbations  mentales.  Car  si  nos  sentiments 
sont  nos  principaux  motifs  d’action,  l’on  admettra 
facilement  que  des  lesions  du  substratum  anatomi- 
que  d’un  element  aussi  important  de  nos  senti- 
ments puisse  conduire  aun  derangement  d’esprit. 

Mais,  laissant  de  cote  les  hypotheses,  je  pense 
qu’il  nous  faut  admettre  que,  jusqu’ici,  les  faits  ne 
nous  permettent  pas  d’etablir  avec  certitude  des 
generalisations  relatives  aux  effets  positifs  des  le- 
sions des  lobes  occipitaux.  11  est  clair,  par  les  effets 
negatifs  de  1 ’extirpation  ou  des  maladies,  que  nous 
ne  pouvons  localiser  dans  les  lobes  occipitaux  les 
terminaisons  centrales  des  fibres  de  la  capsule  in- 
terne qui  transmettent  les  impressions  des  sens  spe- 
ciaux  a 1’ecorce. 

LESIONS  DE  LA  REGION  PARIETO-TEMPORALE 

II  reste  done  une  region,  situee  entre  les  lobes 
occipitaux  et  la  region  rnotrice,  oil  il  est  tout  indique 
de  chercher  les  terminaisons  centrales  de  ces  tractus. 
Cette  region  comprend  le  lobule  supramarginal, 
le  gyrus  angulaire  (pli  courbe),  ou  lobule  parietal 
inferieur,  les  circonvolutions  du  lobe  temporo-sphe- 
noidal  (faces  interne  et  externe),  savoir  : les  tem- 
poro-spheno'idales  superieure,  moyenne  et  infe- 
rieure,  les  temporo-occi  pi  tales  (lobule  lingual,  lobule 
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fusiforme),  le  gyrus  unciforme,  le  grand  hippocampe 
ou  corne  d’Ammon  (fig.  1).  Tout  cet  ensemble  peut 
se  nommer  region  temporo-parietale . II  a ete  montre 
d’unemaniere  convaincante,  je  crois,  queles  lesions 
experimentales  de  l’ecorce  dans  cette  region,  chez  les 
animaux  inferieurs,  — region  oil  je  pretends  avoir 
demon  tre  1’existence  de  centres  individuels  dc  sens 
speciaux,  — il  a ete  demontre,  dis-je,  que  ces  le- 
sions sont  susceplibles  de  provoquer  une  diminu- 
tion ou  une  paralysie  de  la  sensation  du  cote  oppose 
du  corps. 

Ceci  a ete  plus  particulierement  etabli  en  ce  qui 
concerne  la  vue  (qui  a ete  plus  specialement  etudiee 
aussi),  par  les  experiences  de  Me  Kendrick  sur  les 
pigeons,  et  par  cedes  de  Uitzig,  de  Goltz,  etc.,  sur 
les  chiens.  Sans  delimiter  exactement  la  region 
dont  les  lesions  provoquent  des  troubles  sensitifs, 
nous  pouvons  considerer  comme  fermement  etabli 
que  les  lesions  unilaterales  de  l’ecorce  sont  suscep- 
tibles  d’amener  de  pareils  effets  chez  les  animaux 
inferieurs.  lei  nous  ferons  bien  d’examiner  l’opinion 
emise  par  Goltz  (1)  relativement  aux  effets  des  le- 
sions corticales. 

D’apres.  Goltz,  ce  n’est  pas  autant  de  la  position 
que  de  l’etendue  de  la  lesion  que  dependent  les 
phenomenes  consecutifs  aux  lesions  corticales. 
Ceux-ci  sont  un  melange  de  paralysie  ou  de  paresie 
inotrice,  d’anesthesie  tactile,  de  cecite,  ou  affaiblis- 


(1)  P/luger's  Archiv.  fur  Vhysiologie.  vol  XIII,  fasc.  I,  187(1. 
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sement  de  la  vue  du  cole  oppose.  J ai  a peine  besom 
de  dire,  d’apres  ce  que  j’ai  rapporte  ici,  que  si  c’est 
la  le  type  des  lesions  corticales  chez  le  chien,  nous 
devons  considerer  la  pathologie  canine  et  la  patho- 
logie humaine  comme  se  ressemblant  fort  peu.  Mais 
il  suffit  d’un  tres-leger  examen  des  fails  cites  par 
Goltz  pour  s’apercevoir  que  ses  opinions  ne  con- 
cordent  pas  plus  avec  ces  fails  memes  qu'avec  les 
fails  de  clinique  et  de  pathologie.  An  lieu  de  mettre 
a decouvert  une  region  distincte  du  cerveau,  et  de 
limiter  exactement  la  lesion  destructive  a la  partie 
dont  il  desire  connaitre  les  fonctions,  il  se  borne  a 
pratiquer  au  trepan  un  Irou,  ou  plusieurs  trous  a la 
region  temporale,  et  a detruire  ensuite  la  substance 
cerebrale  en  injectant  un  violent  jet  d’eau.  Il  em- 
ploie  cette  methode  afin  d’eviter  les  risques  d’hemor- 
rhagie  et  de  meningite  consecutives  et  de  conserver 
I’animal  en  vie  le  plus  longtemps  possible.  Nous 
pouvons  admettre  qu’il  atteint  ce  dernier  but  plus 
ou  moins,  mais  il  est  evidemment  impossible  de 
savoir  quelle  etendue  de  substance  cerebrale  est 
ainsi  mise  hors  d’etat  de  fonctionner;  et  d’apres  les 
suites,  sou  vent  fatales  de  ce  mode  operatoire,  Ton 
peut  dire  qu’il  produit  de  profondes  perturbations 
du  systeme  cerebro-spinal  tout  entier.  Goltz,  lui— 
meme,  admet  qu’il  est  impossible  de  savoir  combien 
de  substance  grise  est  detruite  ou  reduite  a rim- 
puissance  fonctionnelle,  et  nulle  part  il  ne  l’essaye 
dans  le  recit  qu’il  donne  de  ses  experiences. 

Ce  sont  la  des  objections  fatales  aux  theories  de 
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Goltz  sur  Ja  question  des  localisations  cerebrales.  Je 
pense  que  l’explication  des  resultats  qu’il  a obtenus 
est  facilement  donnee  par  les  faits  sur  lesquels  je 
vais  attirer  ratterition  maintenant,  aussi  bien  que 
par  les  experiences  de  Veyssiere  citees  plus  haut, 
relatives  aux  effets  des  lesions  de  la  partie  poste- 
rieure  de  la  capsule  interne.  Ces  dernieres  expe- 
riences, Goltz  semble  les  avoir  ignorees  totalement, 
car  il  n’y  fait  pas  allusion. 

L’endroit  que  choisit  Goltz  pour  y appliquer  le 
trepan  et  injecter  de  beau  est  tel  qu’il  est  presque 
impossible  de  ne  pas  leser  a tout  coup  les  fibres 
sensitives  de  la  capsule  interne;  il  a,  en  operant 
grossierement,  atteint  pratiquement  les  resultats 
obtenus  par  Veyssiere  dans  ses  experiences  deli- 
cates  avec  limitation  exacte  des  lesions  experimen- 
lales. 

Tandis  que  la  description  par  Goltz  du  pheno- 
mene  meme  resultant  du  mode  operatoire  que  voila 
pent  etre  admise  et  acceptee,  sa  theorie  que  les 
effets  des  lesions  corticales  dependent  moins  de  leur 
siege  que  de  leur  etendue  me  semble  devoir  etre 
i m p i t oy ab  1 em  en t re  j e t ee . 


EXPERIENCES  SUR  LE  CERVEAU  DES  SINGES 

0 

Je  resumerai  maintenant,  en  peude  mots,  les  re- 
sultats de  mes  experiences  sur  lecerveau  des  singes, 
resultatsconsignestoutau  long  dans  les  «Fonctions  du 
cerveau  » . C’esl  sur  ces  fails  que  je  prends  mon  point 
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d’appui,  et  j’estime  qu’ils  etablissent  la  distinction 
et  la  localisation  de  centres  sensitifs  speciaux  dans 
l’ecorce. 

Pli  courbe  (13  et  13’  de  la  fig.  26).  — L’excita- 
tion  electrique  de  cette  region  chez  le  singe  pro- 
voque  des  mouvements  des  yeux,  des  pupi lies 
et  de  la  tete?  qui  doivent  etre  consideres  comme 
les  signes  refiexes  on  associes  d une  sensation  visuelle 
subjective,  car  la  destruction  de  cette  region  ne  pro- 
voque  aucune  paralysie  motrice  ni  des  yeux,  ni  des 
muscles  de  bcefi,  ni  des  pupilles.  Mais  la  destruction 
unilaterale  a pour  resultats  de  provoquerune  cecite 
temporaire  de  Toeil  oppose,  tandis  que  la  destruc- 
tion bilaterale  est  suivie  de  cecite  bilaterale  perma- 
nente.  O' oh  il  suit  que  chaque  hemisphere  est  en  re- 
lation avec  les  deux  yeux  et  que  la  destruction  d’un 
de  leurs  centres  dans  un  des  hemispheres  n’est  pas 
necessairement  suivie  de  cecite  permanente  ni 
complete.  Les  experiences  de  Goltz  sur  les  chiens 
confirment  ces  conclusions  qui  sont  d’accord  avec 
les  resultats  obtenus  par  Landolt  dans  ses  recher- 
ches  sur  les  lesions  des  deux  yeux  par  hemianes- 
thesie  cerebrate  dependant  de  lesions  du  tiers 
posterieur  de  la  capsule  interne. 

Civ  convolution  temporo-sphenoidale  superieure 
(14  de  la  fig.  26).  — L’excitation  electrique  de  cette 
region  amene  des  mouvements  de  Toreille  opposee, 
et  d’autres  indications  refiexes  d’excitation  de  sen- 
sations auditives  subjectives.  La  destruction  n’amene 
pas  de  paralysie  motrice  quelconque;  mais,  bien 
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qu  il  soit  certain  qne  l’audition  est  tout  au  moins 
affaiblie  du  cote  oppose,  la  difficulty  de  s’assurer 
de  Petal  de  la  perception  auditive  chez  les  animaux, 
lorsqu’une  oreille  seulement  est  affeclee,  est  telle 
qu’il  est  impossible  de  se  prononcer  defmitivement 
sur  Pelendue  de  1’ affection  de  l’ouie;  quand  ces 
centres  sont  delimits  des  deux  cotes,  it  semble  y 
avoir  perte  totale  de  l’ouie,  c’est-a-dire  de  la  per- 
ception des  sons  distinguee  de  la  simple  reaction 
auditive. 

Region  da  subiculvm.  — L’irritation  de  Pex- 
tremite  inferieure  du  lobe  temporo-sphenoidal. 
ou  region  du  subicuium  cornu  Ammonis , provoque 
des  mouvements  des  narines  et  de  la  tele,  indi- 
quant I’ excitation  d’une  sensation  olfactive  sub- 
jective. La  destruction  de  ce  centre  n’amene  pas 
des  paralysies  motrices,  mais  el le  est  suivie  de  la 
perte  de  l’odoratdu  meme  cole,  et  quand  les  lesions 
envahissent  non  seulement  le  subicuium,  mais  les 
regions  voisines,  d’un  cote,  il  y a egalement  alte- 
ration du  gout  du  cote  oppose  de  la  langue.  Les 
lesions  bilaterales  provoquent  la  perte  a la  fois  du 
goiit  et  de  l’odorat. 

Region  de  I'hippocampe . — Par  suite  du  siege 
profond  de  cette  region,  il  est  impossible  de  pro- 
voquer  une  irritation  localisee  libre  de  toute  com- 


plication ; il  est  impossible  de  la  detruire  sans  le- 
ser  d’autres  parties  de  Phemisphere.  Pourtant 
j’ai  vu  que,  dans  les  cas  seulement  oil  cette  region 
eta  it  lesee  en  memo  temps  que  d’autres,  il  y avail 
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affaiblissement  ou  abolition  de  la  sensibilite  tac- 
tile du  cote  oppose,  et  quand  la  region  de  l’hippo- 
campe  et  le  gyrus  unciforme  etaient  laboures  de 
maniere  a eviter  la  capsule  interne  et  les  fibres 
medullaires  des  autres  regions  corticales  (a  l’ex- 


ception  d une  partie  du  lobe  occipital),  la  sensibi- 
lite tactile  etait  abolie  du  cote  oppose,  la  vue  et 
I’ouie  restant  intactes.  Un  etat  analogue  a la  pa- 
ralysie  motrice  se  produisait  aussi;  en  realite, 
c’etait  une  paralysie  fonctionnelle  resultant  de 
[’abolition  de  la  sensibilite  tactile  et  musculaire, 
telle  qu'il  s’en  produit  par  la  section  des  nerfs  sen- 
sitifs. 

Telles  etant  les  indications  qui  nous  sont  four- 
nies  par  les  experiences  sur  les  singes,  nous  pou- 
vons  maintenant  nous  occuper  de  considerer  les 
effets  produits  par  la  maladie  sur  les  regions  cor- 
respondantes  du  cerveau  humain.  Les  faits  sur 
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lesquels  je  vais  attirer  P attention  semblent  indi- 
quer  des  differences  remarquables  et,  en  appa- 
rence  inconciliables  entre  la  physiologie  experi- 
mentale  et  la  pathologie  humaine. 


LESIONS  CEREBRALES  LATENTES 


L’on  possede  des  observations  oil  un  etat  mor- 
bide,  oil  quelque  forme  de  degenerescence,  a ete 
trouve  dans  1’une  on  l’autre  de  ces  regions  soi-di- 
sant  sensitives,  sans  qu’il  se  fill  revele  pour  cela  de 
troubles  de  la  sensibilite.  Les  lesions  de  ce  genre 
sont  dites  latentes. 

Commencons  par  les  observations  : 

MM.  Charcot  et  Pitres  (1)  citent  un  cas  a symp- 
tomes  latents  oil  Ton  trouva  a Pautopsie  un  ramol- 
lissement  jaune  de  Pecorce  de  1’hemisphere  droit, 
occupant  la  moitie  posterieure  de  P insula  de  Reil , 
les  deux  tiers  posterieurs  du  lobule  parietal  infe- 
rieur,  le  pli  courbe  et  la  moitie  superieure  ou  pos- 
terieure des  seconde  et  troisieme  circonvolutions 
temporo-sphenoidales  (fig.  55).  Pas  de  degene- 
rescence secondaire  de  la  moelle  epiniere. 

M.  Pitres  (2)  rapporte  une  observation  d’hemor- 
rhagie  etendue,  dans  la  substance  medullaire  du 
lobe  temporo-sphenoidal,  oil,  bien  que  la  per- 
ception fiit  fortement  (roublee,  il  rfy  avait  pas  de 
paralysie  vraie,  ni  de  distorsion  laterale,  ni  de  de- 


(1)  Revue  mensuelle , n°  I,  1877,  p.  10. 

(2)  Lesions  du  centre  ovale , p.  54. 
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viation  conjuguee  des  yeux.  II  rappelle  le  cas 
observe  par  Thibault  (1),  a symptomes  egalement 
latents,  au  point  de  vue  de  la  motilite  et  de  la  sen- 
sibilite,  od,  en  outre  d’une  couche  de  sangepanche 
dans  les  trois  quarts  posterieurs  de  bhemisphere 
gauche,  bon  trouva,  dans  le  lobe  sphenoidal,  un 
abondant  epanchements’etendant  de  son  extremite 
anterieure  a 3 centimetres  de  b extremite  poste- 
rieure  de  bhemi sphere. 

Sabourin  (2)  a recueilli  un  cas  de  lesion  etendue 
des  circonvolutions  sphenoidales  et  occi  pi  tales,  oil 
il  lie  se  prod  nisi  t pas  de  paralysie. 

MM.  Charcot  et  Pitres  (3)  citent  egalement  un 
cas  oil  les  symptomes  principaux  consistaient  en  un 
etat  de  demence,  avec  demangeaisons  tres-mar- 
quees  de  la  poitrine  et  de  babdomen,  sans  cause 
apparente.  Lautopsie  revela  l’existence  d’une 
plaque  de  ramollissement  jaune  dans  bhemisphere 
gauche,  occupant  les  premieres  et  deuxiemes  cir- 
convolutions occipi to-temporales?  commencant  a 
un  centimetre  en  arriere  de  b extremite  anterieure 
du  lobe  temporo-sphenoidal,  et  s’etendant  en 
arriere,  jusqu’a  trois  centimetres  de  bextremite  du 
lobe  occipital  (fig.  56). 

M.  Sabourin  a communique  a MM.  Charcot  et 
Pitres  un  cas  exactement  analogue  au  precedent 
et  un  autre  oil  il  existait  un  ramollissement  jaune 


(1)  Bull.  Soc.  anat.  1844,  p.  93. 

(2)  Ibid.  21  oct.  1876. 

(3)  Bull.  Soc.  anat.  21  oct.  1876. 
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dans  le  cunem  et  dans  les  deux  tiers  posterieurs  du 
lobule  quadrilatere  de  l’hemisphere  gauche,  a symp 
tomes  egalement  latents. 


Humbert  rapporte  une  observation  d’abces  de  la 
partie  anterieure  et  inferieure  du  lobe  temporo- 
spheno'idal  droit,  resultant  d’une  suppuration  de 
l’oreille,  oil  aucun  symptome  special  ne  vint  reve- 
ler l’existence  d’une  lesion  aussi  considerable. 

Je  pourrais  citer  une  foule  d’afiections  analogues 
de  cette  region  du  cerveau,  consecutives  a une 
otite,  ne  presentant  d’autres  symptomes  que  les 
signes  generaux  d’un  abces  cerebral.  Pitres  fait  des 
renvois  aux  cas  de  ce  genre  cites  par  Ormerod  (1), 


(1)  Lancet.  1847,  vol.  I,  p.  29. 
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Sir  W.  Gull  (1),  Blondeau,  (2)  Haslewood  (3), 
Homolle  (4)  et  Renaut  (5).  En  fait  de  lesions  spe- 
cialement  limitees  a Fhippocampe,  je  n’en  ai  pu 
trouver  un  seal  exemple,  a part  les  lesions  degene- 
ratives  ou  sclereuses  de  Fhippocampe  chez  les  epi- 
leptiques  chroniques.  Bouchut  (6),  dans  douze  de 
quarante-trois  cas  de  ce  genre  qu’il  examina,  nota 
la  sclerose  de  Fun  des  hippocampes  ou  de  tous  les 
deux,  mais  il  n’attacha  pas  d’ importance  speciale  a 
ce  fait,  regardant  Finduration  du  cerveau,  dans 
Fepilepsie  chronique,  comme  une  affection  gene- 
rale  dont  ceci  n’etait  qu’une  manifestation  locale. 
Cette  condition  de  Fhippocampe  a ete  observee  ega- 
lement  par  Casauvielh,  Foville,  Lelut,  Delasiauve, 
Bourneville,  chez  les  epileptiques.  En  1868,  Mey- 
nert  (7)  a appele  F attention  d’une  maniere  spe- 
ciale sur  cetle  degenerescence  de  Fhippocampe 
dans  Fepilepsie,  citant  dix-neuf  cas  ou  Fun  ou 
F autre  etait  indure  ou  atrophie. 

Dans  un  article  recent,  Hemkes  (8)  rapporte  qu’il 
a constate  Fatrophie  de  Fhippocampe  dans  six  seule- 
ment  de  trente-quatre  cas  d’epilepsie  chronique. 
Nous  savons  simplement  que  cette  degenerescence 


(1)  Guy's  Tlosp.  Rep.  1875,  obs.  II. 

(2)  Bull.  Soc.  anat.  1858,  p.  271. 

(3)  Lancet.  1872,  vol.  II,  p.  218. 

(4)  Bull.  3'oc.  anal.  1874,  p.  873. 

(5)  Ibid.  1874,  p.  642. 

(0)  Sur  I'Epilepsie.  Ann.  mecl.  psych.  1853,  tomo  V,  p.  209.  Cite 
par  Lepine.  Op.  cit.  p.  130. 

(7)  Vierteljahrschrift  fur  Psychiat , p3  381. 

(8)  Allgem.  Zeitschr.  fur  Psych.  Tomo  XXXIV,  i'asc.  VI. 
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a ete  constatee  chez  les  epileptiques,  mais  on  n’a 
pas  note  les  symptomes  exacts  dans  ces  cas  parti- 
culiers.  Meynert  (1)  pensait  queles  tractus  optiques 
etaient  en  relations  speciales  avec  cet  organe,  et  il 
cite  quatre  cas  de  maladie  de  Fhippocampe  et  du 
lobule  fusiforme,  ou  siegeant  fort  pres  de  ces  or- 
ganes,  ou  Ton  observa  des  troubles  de  la  vue. 
Mais  ces  cas  sont  totalement  defectueux  en  ce  qui 
concerne  les  apparences  ophthalmoscopiques  qu’il 
faudrait  pouvoir  bien  connaitre  avant  de  conclure 
et  de  decider  si  les  desordres  de  la  vue  resultaient 
directement  ou  indirectemeirt  de  la  lesion  cerebrale. 

J’ai  fait  allusion  a un  certain  nombre  de  cas  de 
lesions  unilaterales  des  regions  sensitives,  de  forme 
chronique  surtout,  oil  aucun  symptome  special  ne  fut 
note.  L on  pent  dire  que  Fabsence  de  symptomes 
dans  ce  cas  peut  s'expliquer  par  une  compensation 
fonctionnelle  executee  par  le  meme  hemisphere  ou 
par  Fhemisphere  oppose.  L on  connait  pourtant  des 
cas  de  lesions  traumatiques  a symptomes  egalement 
latents  qui  seraienten  opposition  avec  cette  theorie, 
a supposer  qu’ils  eussent  ete  attentivement  obser- 
ves. 

M.  Herpin  (2)  a recueilli  un  cas  de  fracture  du 
crane  avec  lesion  du  cerveau  dans  la  region  de  la 
portion  ecailleuse  du  temporal  et  de  la  grande  aile 
dusphenoide.  Le  malade  ne  perdit  pas connaissance? 
et  jusqu’a  la  mort,  qui  survint  quatre  jours  apres 

(1)  Op.  cit.y  p.  400. 

(2)  Bull.  Soc.  anat.  Mai  1875. 
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[’accident,  aucun  symptome  ne  fut  observe,  pas  plus 
en  ce  qui  concerne  la  motilite  que  la  sensibilite.  A 
bautopsie  Ton  decouvrit  une  contusion  au  troisieme 
dcgre  a la  face  inferieure  du  lobe  temporo-sphenoi- 
dal  (sans  specification  de  cote)  ayant  cinq  centimetres 
de  diametre  dans  le  sens  antero-posterieur,  et  trois 
centimetres  de  largeur,  portant  plus  specialement 
sur  les  circonvolutions  temporo-spbenoidales  moyen- 
ne  et  inferieure  (externe) ; la  lesion  correspondait 
exactement  a cede  de  la  blessure  du  crane.  Un  cail- 
lot,  de  lagrosseur  d’un  haricot,  fut  trouve  a l’extre- 
mite  anterieure  de  la  lesion.  Un  cas  analogue  a cer- 
tains egards  a ete  recueilli  par  Alcock  (1).  II  s’a- 
gissait  d’une  blessure  du  crane  suivie  d’insomnie  et 
d’agitation  ; c’est  au  troisieme  jour  seulement  apres 
la  blessure  que  le  malade  sembla  entendre  ce  qu’on 
lui  disait.  Son  etat  s’empira,  et  la  mort  survint  le 
trente-deuxieme  jour  sans  qu’il  y eut  eu  de  para- 
lysie.  Les  principaux  symptomes  mentaux  consis- 
taientende  bobstinationetde  bentetement.  Dansbhe- 
misphere  droit  il  y avail  une  ecchymose  des  dimen- 
sions d’un  florin,  dans  la  pie-mere,  au-dessus  de 
1’extremite  superieure  de  la  temporo-spheno'idale  su- 

perieure,maislasubstancecerebralesous-jacenten’e- 

taitpaslesee.  Du  cote  gauche,  « laportiondu  cerveau 
cc  correspondant  a la  partie  inferieure  de  la  portion 
« ecailleuse  du  temporal,  etait  ramollie  et  pulpeuse 
« facilement  entrainee  par  un  filet  d’eau,  contenue 
« dans  une  cavitea parois  inegales,  dont  lasuperficie 

(1)  Lancet,  10  mars  1877. 


196  LOCALISATION  DES  MALADIES  CERI-BRALES. 

« egalait  celle  d’une  demi-couronne,  et  la  profon- 
« deur,  un  quart  de  ponce.  Les  ventricules  conte- 
« naient  plus  de  serosite  qu’a  l’etat  normal.  » La 
seule  indication  relative  aux  troubles  sensitifs  dans 
ce  cas  futl’absence  apparente  de  perception  auditive 
au  debut ; mais  il  est  impossible  de  dire  avec  certi- 
tude si  ceci  resultait  simplement  de  l’etat  de  stu- 
peur  generate  du  patient,  oil  de  lesions  des  centres 
auditifs;  la  position  des  lesions  milite  toutefois  en  fa- 
vour de  cette  derniere  hypothese. 

Je  n’ai  pu  trouver  d’observations  de  lesions  bila- 
terales  des  hemispheres  dans  les  parties  correspon- 
dantes  de  la  region  sensitive,  oil  il  ne  soit  survenu 
des  troubles  mentaux  assez  profonds  pour  rendre 
impossible  la  certitude  de  la  presence  ou  de  b ab- 
sence de  troubles  de  la  sensibilite. 

Mais  si  nous  reservons  noire  attention  aux  cas 
quej’ai  cites  de  lesions  unilaterales  de  la  region 
sensitive,  et  si  nous  comparons  les  resultats  negatifs 
concernant  la  sensibilite,  coincidantavec  des  lesions 
lentes  ou  soudaines  de  la  region  sensitive  chez 
1’homme,  aux  affections  de  la  sensibilite  observees 
et  verifiees  par  plusieurs  physio  I ogistes,  comme  re- 
sultant des  lesions  corticales  analogues  produite  chez 
les  animaux  inferieurs,  nous  ne  pouvons  qu'etre 
frappes  des  differences  que  nous  rencontrons.  Pour 
les  expliquer,  il  nous  faut  adopter  l ime  des  deux 
hypotheses  suivantes,  ou  bien,  considerant  les  fails 
comme  egalement,  bien  prouves,  il  nous  faut  ad- 
mettre  que  le  parallelisme  jusqu’ici  existant  entre 
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le  cerveau  cle  l’homme  et  celui  du  singe  ei  des  ani- 
maux  inferieurs  cesse  tout  a coup,  et  qu’en  ce  qui 
concerne  les  localisations  sensitives,  le  cerveau  hu- 
main  est  autrement  construit  que  celui  des  animaux 
inferieurs;  on  bien,  si  cette  hypolhese  est  consi- 
deree  comme  improbable,  il  faut  croire  qu’il  n’y  a 
pas  latence  dans  les  symptomes  qui  caracterisent 
les  lesions  de  la  region  sensitive  chez  l’homme , 
mais  qu’il  y a des  erreurs  d’ observation. 

M.  Pitres  (t)  pense  que  les  fibres  sensitives  qui  se 
rassemblent  dans  le  tiers  posterieur  dela  capsule  in- 
terne, au  lieu  de  se  distribuer  comme  les  fibres  mo- 
trices  a des  regions  distinctes  de  l’ecorce,  se  distri- 
buent  indifferemment  dans  toute  la  region  occipito- 
spheno'idale. 

Mais  ceci  ne  deplace  pas  la  difficulte,  car  nous 
pourrions  nous  attendre  alors  a ce  que  des  lesions 
etendues  de  cette  region  fussent  suivies  d’un  affai- 
blissement  general  de  toutes  les  facultes  sensitives 
du  cote  oppose , hypolhese  aussi  peu  soutenue  par 
les  faits  cliniques  que  cclle  des  localisations  spe- 
cials. II  semblerait  etrange,  en  outre,  qu’il  y eul 
une  telle  differenciation  des  centres  du  mouve- 
vement  et  une  confusion  generate  de  centres  d’or- 
ganes  aussi  speciaux  que  les  organes  des  sens.  Je  ne 
puis  done  partager  cette  opinion  a laquelle  je  ne 
vois  aucun  fondement  solide.  Si  if  est  pas  impossible 
que  les  organes  des  sens  soient  plus  bilateralement 
representes  dans  chaque  hemisphere  chez  l’homme 

(1)  Lesions  du  centre  ovale,  p.  53. 
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que  chez  les  animaux  inferieurs.  Les  faits  d’expe- 
rience  etablissent  que  cette  representation  bilaterale 
existe  a un  tres  haut  degre,  snrtout  en  ce  qui 
concerne  la  vueet  l’ouie ; cela  soffit  pour  expliquer 
l’absence  de  troubles  Ires  notables  de  ces  facul- 
tes  dans  les  cas  de  lesions  unilaterales  a marche 
progressive  lente.  Mais  je  n’admets  pas  qu  i 1 
soit  prouve  qu  il  n*  existe  pas  de  troubles  du  tout  de 
la  perception  ou  de  la  distinction  sensitive  dans 
les  lesions  unilaterales  subiteson  meme  chroniques  ; 
je  pense  done  que  les  observations  ont  ete  insuffi- 
santes  et  que  ce  ne  sont  pas  les  symptomes  qui  ont 
ete  la  tents. 

Voici  qui  pent  sembler  une  accusation  exageree 
et  une  maniere  des  plus  sommaires  d’ecarter  les 
difficultes,  mais  je  ne  puis  m’empecher  d’expri- 
mer  combien  de  fois  j ai  ete  desappointe  en  lisant 
nombre  decas  de  lesions  cerebrales,  qui  eussent  pu 
jeter  quelque  lumiere  sur  mon  sujet,  sans  jamais 
trouver  une  indication  d’ellorts  tentes  pour  s’assurer 
de  betat  des  sens  speciaux.  Considerant  la  maniere 
ha! i ve  dont  on  agit  en  pareille  circonstance,  et  les 
omissions  nombreuses  de  ce  genre  que  nous  trou- 
vons  dans  les  observations  de  nos  ecrivains  , meme 
les  plus  competents  et  les  plus  minutieux,  je  ne  puis 
regarder  la  simple  absence  de  remarque  comme 
preuve  de  babsence  de  symptomes,  a moins  qu’il 
ne  soit  bien  prouve  que  les  divers  points  ont  ete  en- 
tierement  et  attentivement  etudies,  et  babsence  de 
symptome  elablie  d’une  facon  positive.  Les  fails 
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cliniques  n’ont  pas  tous  le  meme  caractere  negatif 
que  ceux  que  j’ai  cites,  et,  a mon  avis,*plusieurs 
d’entre  eux  ne  peuvent  s’expliquer  d’une  maniere 
satisfaisante  que  par  1’hypothese  que  j’ai  emise. 


TROUBLES  DE  LA  VUE 


Commencons  par  la  question  des  troubles  visuels 
dependant  directement  de  lesions  cerebrates.  Ici, 
naturellement,  il  nous  faut  eliminer  tous  les  cas  oil 
l’affaiblissement  ou  l’abolition  de  la  vision  provient 
d’alterations  secondaires  du  nerf  optique  et  de  la 
retine,  a la  suite  de  maladie  intracranienne.  Par 
suite,  la  plupart  des  cas  observes  avant  la  decouverte 
de  l’ophthalmoscope  et  plusieurs  autres  observes  de- 
puis  n’ont  aucune  valeur  a notre  point  de  vue  special . 
Toutefois,  1’ observation  suivante  d’ Abercrombie  (1) 
a une  valeur  speciale.  Je  cite  textuellement  : « L’ef- 
« fet  de  l’inflammalion  superFicielle  du  cerveau  ou 
« de  ses  membranes  est  bien  demontre  par  un  cas 
« cite  par  le  l)r  Anderson,  qui  vit  la  maladie  se  de- 
« rouler  sous  ses  propres  yeux.  Un  garcon  soufFrait 
« d’une  blessure  de  la  tele;  le  parietal  droit  etait 
« considerablement  deprime,  il  s’enfongait  a tra- 
« vers  la  dure-mere  dans  le  cerveau . Le  malade  etait 
« paralyse  du  cote  gauche  et  l' ceil  gauche  etait  insen - 
« sible.  L’on  praliqua  i’ablation  de  la  portion  de- 
« primee,  la  paralysie  diminua  considerablement 
« et  l’ceil  redevint  sensible  a un  degre  notable.  Trois 


(1)  Diseases  of  the  Brain  and  Spinal  Cord.  2°  edit.  1829. 
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« jours  apres  l’operation,  ] ’inflammation  envahit  !a 
« blessure  de  la  dure-mere,  il  y eut  tumefaction 
« considerable,  et  de  suite,  le  bras  et  la  jambe  gau- 
((  dies  se  paralyserent ; des  convulsions  accompa- 
« gnaient  la  paralysie  ; I’oeil gauche  re devint  insen- 
« sihle.  Convulsions  frequentes  de  ces  parties 
« pendant  plusieurs  jours 9 le  cote  droit  n’etant 
« aucunement  affecte ; puis  la  plaie  suppura  et  tous 
« les  symptomes  disparurent  » (p.  121-122).  Bien 
que  la  guerison  se  soit  produite  etque  l’observation 
soit  en  consequence  incomplete  au  point  de  vue 
anatomique,  nous  avons  evidemment  ici  un  cas  de 
lesion  corticale  bien  caracterisee ; et  je  pense  que 
Ton  ne  peut  douter  de  l’origine  analogue  (lesion 
corticale)  des  troubles  de  l’oeil  oppose  qui  suivirent 
lameme  marchequejes  symptomes  moteurs.  Bien 
que  Ton  n’ait  pas  donne  l’etendue  et  la  position  exac- 
tes  de  la  lesion,  nous  pouvons  conclure  de  ce 
qu’elle  siegeait  a la  region  parietale  que  la  lesion 
envahissait  non  seulement  la  region  motrice  corti- 
cale, mais  aussi  le  centre  visuel,  qui  est  tres  voisin 
de  cette  region  situee  au-dessous  de  la  bosse  parietale 
(fig.  5).  A mon  avis,  ce  cas  continue  evidemment 
les  localisations  sensitives  que  j’ai  obtenues  par  les 
recherches  experimen tales,  on  du  moins,  ilne  s’ex- 
plique  que  de  cette  maniere.  Le  meme  auteur  cite 
un  autre  cas  rapporte  par  John  Bell,  oil,  par  suite 
de  blessure  du  crane,  il  se  fit  un  epanchement  a la 
surface  du  cerveau  qui  necessita  l’application  repetee 
du  trepan.  Des  poussees  inflammatoires  locales, 
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avec  suppuration,  se  produisirent  de  temps  a autre, 
dans  F hemisphere  gauche,  a la  suite  de  la  trepana- 
tion. Ces  poussees  s’accompagnaient  de  vision 
double  quand  elles  occupaient  la  parti e anterieure, 
« mais  quand  elles  etaient  en  arriere,  il  n’y  avail 
« pas  double  vision,  mais  la  vision  etait  telle 
« qu’une  bougie  semblait  entouree  d’une  aureole 

« (p.  122). 

Je  cite  ce  cas  surtout  parce  qu’il  s’accorde  avec 
les  observations  de  Hughlings-Jackson  deja  citees, 
relatives  a l’association  frequente  des  illusions  opti- 
ques,  de  la  vision  coloree,  etc.,  avec  les  maladies 
des  lobes  posterieurs.  Ces  spectres  sont  la  contre- 
partie  des  decharges  motrices  provoquees  par  des 
lesions  irrit^ntes  du  centre  moteur.  11  est  tout  a fait 
concordant  avec  la  localisation  du  centre  visuel  dans 
le  pli  courbe  devoir  ces  phenomenes  s’observer  sur- 
tout lors  des  lesions  siegeant  a la  face  inferieure 
des  hemispheres.  Ces  decharges  sensitives  liees  a 
1’epilepsie  d’origine  corticate,  qu’elles  soient  du 
domaine  de  la  vue,  ou  de  Tome,  ou  du  gout,  ou 
de  bodorat,  etc.,  doivent,  sans  aucun  doule,  etre 
considerees  commedes  lesions  dirritationdes  centres 
sensitifs,  bien  que  nous  n’ayons  pas  assez  de  mate- 
riaux  pour  pouvoir,  cliniquement,  rapporter  une 
forme  particuliere  quelconquede  decharge  sensitive 
a une  lesion  specialement  localisable,  a moins  que 
nous  ne  considerions  la  chose  comme  etablie  en  ce 
qui  concerne  les  illusions  optiques.  Celles-ci  consti- 
tuaient  un  symptome  remarquable  dans  un  cas  de 
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lesion  du  pli  courbe  et  de  la  region  voisine,  que  j’ai 
cite  et  discute  dansle  West  Riding  Reports  (vol.  IV, 
Pathological  Illustrations , obs.  2).  Atkins  observe 
les  memes  phenomenes  chez  son  malade  deja  cite. 
11  n’est  pas  rare  que  les  centres  sensitifs  se  dechar- 
gent  ensemble,  comme  dans  une  convulsion  uni- 
laterale  generate , et  alors  il  n’y  a pas  distinction 
d’une  forme  de  sensibilite  d’une  autre.  II  y avait  de 
ce  fait  un  bon  exemple,  bien  decrit,  dans  ce  que  me 
racontait  un  de  mes  malades,  homme  fort  intelligent, 
qui  me  racontait  que  ses  acces  epileptiques  (petit 
mal)  s’annoncaient  par  « une  horrible  odeur  deton- 
nerre  vert  »,  ou  par  quelque  autre  combinaison  non 
moins  etrange  de  sons,  d’odeur  et  de  couleursmeles. 

Pour  en  revenir  aux  troubles  visuels  lies  a des 
lesions  destructives,  Bastian  a remarque  que  sou- 
vent,  dans  les  cas  de  thrombose  de  la  cerebrale  pos- 
terieure,  la  vision  est  alteree  du  cote  oil  siege  la 
paralysie  motrice  (I).  I!  altribue  ce  phenomene  a 
un  etat  morbide  du  tractus  oplique  oppose  ou  du 
cote  oppose  des  tubercules  quadrijumeaux.  Mais 
comme  Jes  lesions  des  tractus  opliques  sembleraienl 
devoir  s’accompagner  d’hemiopie  biialerale  plutot 
que  d’amblyopie  unilaterale,  et  comme  les  lesions 
des  tubercules  quadrijumeaux  s’accompagnent  de 
symptomes  plus  compliques  que  la  simple  hemi- 
plegic motrice,  il  me  semble  que  le  trouble  de  la 
vision  doit  etre  altribue  a une  perturbation  subite 
du  centre  visuel. 


(1)  Paralysis  from  Brain-Disease,  p.  113. 
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Fiirstner  (1)  a rapporte  des  observations  de  trou- 
bles unilateraux  de  la  vue,  avec  un  degre  plus  ou 
moins  considerable  de  paralysie  motrice,  dans  plu- 
sieurs  cas  de  paralysie  generale  ou  les  regions  occi- 
pi tales  et  leur  voisinage  immediat  semblaient 
plus  particulierement  affectes  bien  que  les  lesions 
fussent  comme  d’habitude  plus  ou  moins  diffuses. 
Ces  cas  ne  peuvent  servir  a etablir  des  localisations 
distinctes,  mais  ils  sont  d’autant  plus  importants 
que,  dans  chacun  d’eux,  le  trouble  visuel  etait  uni- 
lateral et  qu  it  y avait  evidemment  pas  d’hemiopie 
bilaterale.  Rien  a l’ophthalmoscope  qui  expliquat 
la  cecite.  Un  autre  trait  remarquable  de  ces  troubles 
visuels  chez  les  paralytiques  generaux  consiste  en 
ce  qu’ils  etaient  remittents,  etmeme,  chez  quelques- 
uns  d’entre  ces  malades,  ces  troubles  disparurent 
entierement. 

TROUBLES  DE  L’OUIE. 


A part  l’evidence  fournie  par  les  decharges  au- 
ditives  et  les  illusions  variees  de  Touie  dans 
I’epilepsie  et  d’aulres  affections  cerebrales,  je  ne 
puis  trouver  de  fails  qui  etabl issent  avec  certitude 
1’affaiblissement  ou  l’abolition  de  l’ouie  par  lesions 
destructives  de  l’ecorce. 

Hughlings-Jackson  repete  avec  insistance  qu’il 
n’a  jamais  rencontre  la  surdite  en  tant  que  resultat 
direct  de  lesions  des  hemispheres  cerebraux. 

(1)  Arcliiv.  fur  Psychiatrie.  Tome  VIII,  1877.  p.  162. 
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Mais,bienquenouspuissionsadmettre, — d’accord 
en  ceciavecles  faitsdepliysiologie  experimentale,  — 
(|iie  la  destruction  unilaterale  des  centres  de  l’ouie  et 
de  la  vue  ne  doit  pas  amener  necessairement  une 
insensibilite  complete  ou  dui  able  aux  excitations 
optiques  ouauditives,  ily  a certains  faits  quitendent 
a etablir  que  les  lesions  unilaterales  de  ces  centres 
peuvent  produire  ce  que  nous  appelons  une  cecite 
ou  une  surdite  subjective , ou  abolition  de  la  percep- 
tion et  de  la  distinction  visuelles  ou  auditives.  Get 


elatse  confond  assez  souvent  avec  J'aphasie  et  pent 
l’accompagner,  mais  il  pent  exister  sans  veritable 
aphasie.  Kussmaul  donne  a cet  etat  le  nom  de 
ce  cecite  des  mots  » et  de  « surdite  des  mots»  [ececi- 
citas  et  surditas  verbalist)  Ces  etats  peuvent  se 
rencontrer  conjointement  ouisoles.  Dans  le  premier 
cas,  bien  que  bhomme  puisse  parler  el  ecrire,  il  ne 
pent traduire  des  symboles  ecrits  en  idees,  bien  qu’il 
puisse  comprendre  les  sons  articules;  dans  l’autre, 
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il  pent  lire,  bien  qu’il  ne  puisse  comprendre  les 
mots  paries;  on  bien  il  ne  pent  ni  Fun  ni  l’antre. 

Dans  aucnn  de  ces  cas,  il  n’y  a insensibility  vraie 
de  I’oeil  ni  de  1 oreille.  Dans  nn  cas  de  surdite  des 
mots,  rapporte  par  Wernicke  (1),  il  y avait,  outre 
une  atrophie  generate  des  circonvolutions,  un  ra- 
mollissement  embolique  de  la  premiere  temporo- 
sphenoidale  gauche  et  dime  grande  partie  de 
la  deuxieme  (fig.  57).  Le  centre  auditif  -etait  done 
detruit.  Le  docteur  Broadbent  a recueilli  une  obser- 
vation tres  interessante  de  cecite  subjective  ou  ce- 
cite  des  mots  (2). 

Voici  comment  sont  resumes  les  points  princi- 
paux  : « Apres  une  attaque  cerebrale  aigue, 
« impossibility  absolue  de  lire  les  mots  ecrits  on 
« imprimes  (excepte  le  propre  nom  du  patient);  le 
c malade  pouvait  pourtant  ecrire  correctement 
« sous  la  dictee,  composer  et  ecrire  des  lettres  lors- 
« qu’on  I’y  aidait  un  pen.  Impossibility  de  se  rap  - 
« peter  le  nom  des  objets,  les  plus  familiers 
« eux-memes,  lorsqu’on  les  lui  montrait;  toutefois 
« il  causait  d’une  facon  intelligente,  employant  un 
« vocabulaire  etendu  et  varie,  faisant  peu  de  fautes, 
« mais  oubliant  de  temps  a autre  les  noms  des  rues, 
« des  personnes  et  des  objets.  » Les  lesions  primi- 
tives, d’oii  parurent  dependre  le  ramollissement  et 
fhemorrhagie  fatale  consecutive,  etaient  deux  cail- 

(1)  Der  aphatische  symplomen  complex.  1874.  Obs.  II. 

(2)  Cerebral  mechanism  of  Thought,  and  Speech.  Med.  chir. 
Trans.  LV,  1872. 
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lots  anciens.  L’un,  de  la  taille  et  de  la  forme  d’line 
amande,  etait  lachement  circonscrit  dans  le  gvrus 

O J 

supramarginal  ou  circonvolution  temporo-sphe- 
no'idale  superieure,  an  niveau  de  la  jonction  du  tiers 
superieur  et  des  deux  tiers  inferieurs  de  la  corne 
descendante.  L’autre,  que  Broadbent  regarde  comme 
le  plus  important  et  la  cause  du  ramollissement  qui 
entraina  l’hemorrhagie  fatale,  etait  de  la  grosseur 
d’un  haricot,  entoure  d’une  zone  ramollie,  situe  a 
l’extremite  superieure  de  la  scissure  du  Sylvius,  en 
dehors,  au  point  d’ union  de  la  corne  descendante 


avec  le  corps  du  ventricule  a la  face  interne  (fig.  58). 
Nous  sommes  ici  dans  la  region  du  pli  courbe  et  du 
lobule  supramarginal,  rhomologue  du  centre  visuel 
du  singe.  Ces  cas  me  semblent  concorder  avec  les 
opinions  que  j’ai  exprimees  autre  part,  savoir  : que 
les  centres  sensitifs  sont  egalement  le  substratum 
de  la  memoire  et  de  V ideation  sensitives  correspon- 
dantes.  Dans  un  de  ces  cas,  celui  de  Wernicke,  oil 
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il  y avail  lesion  du  centre  auditif,  il  y avail  paralysie 
de  Fideation  auditive;  dans  Fautre,  celui  de 
Broaclbent,  oil  la  lesion  occupait  le  centre  visuel,  il 
y avait  paralysie  de  Fideation  visuelle  surtout  en  ce 
qui  concernait  les  symboles  articules  ou  leurs  equi- 
valents visibles. 

La  paralysie  de  Fideation  visuelle  et  auditive  au 
point  de  vue  special  des  mots,  dans  ces  cas,  s’ex- 
plique  par  le  fait  que  la  lesion  siegeait  dans  les  cen- 
tres visuels  et  auditifs  de  Fhemisphere  gauche; 
nous  pouvons  supposer  qu’il  existe  entre  cet  hemis- 
phere et  le  centre  de  la  parole  une  connexion  orga- 
nique  ou  fonctionnelie  plus  intime  a gauche  qu  a 
droite.  Mais,  en  ce  qui  concerne  Fideation  et  la 
distinction  sensitives,  il  n’y  a pas  de  raison  pour 
supposer  que  Fhemisphere  droit  est  subordonne  au 
gauche,  comme  c’est  la  regie  pour  les  mouvements 
volontaires;  car,  avec  une  sensibi  1 ite  egalement  Fine 
des  deux  cotes,  nous  trouvons  que,  pour  les  percep- 
tions sensitives  dedicates  , quelques  personnes  se 
servent  invariablement  d’une  oreille  de  preference 
a F autre,  et  par  suite,  de  Fhemisphere  cerebral 
oppose.  Ainsi  le  meme  individu  se  servira  de  son 
ceil  droit  pour  le  microscope  et  de  son  oreille  gauche 
pour  ausculter,  ce  qui,  pour  nous,  sign i fie  que  ses 
centres  visuel  gauche  et  auditif  droit  son!  plus  spe- 
cialemenl  developpes  et  cultives. 

Nous  concluons  done  que  les  lesions  unilaterales 
des  centres  sensitifs  ont  des  effets  des  plus  varies  sur 
Fideation  sensitive,  selon  que  la  lesion  siege  du 
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cote  du  centre  le  plus  on  le  moins  developpe.  II 
n’est  done  pas  impossible  que  ce  que  Hughlings- 
Jackson  nomme  « perception  defectueuse  » soit 
plus  commun  dans  les  lesions  des  regions  sensiti- 
ves de  1’ hemisphere  droit,  si  celles-ci  sont  commu- 
nement  plus  cultivees  et  developpees. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  je  desirerais  citer 
un  cas interessant  rapportepar  le  docteur  Banks  (1 
de  Dublin,  oil  malgre  B absence  malheureuse  d’au- 
topsie,  il  y a certains  faits  relatifs  a la  question 
de  la  possibility  d’une  surdite  actuelle  a la  suite 
d’affections  cerebrales.  Dans  ce  cas,  apres  une 
attaque  cerebrale  soudaine,  sans  coma  ni  para- 
lysie,  le  patient  se  trouva  incapable  de  comprendre 
l’ecriture  ou  les  paroles;  bien  qu’il  put  ecrire  et 
parler.  II  etait  tout  a fait  sourd,  ne  faisant  attention 
a rien  de  ce  qu’on  lui  disait,  ne  remarquant  pas  les 
bruits,  meme  les  plus  forts  ; lui-meme  faisait  allu- 
sion a sa  surdite.  Un  jour  il  dit  qu’il  ne  pouvait 
ni  entendre,  ni  lire  ; « il  pouvait  lire  un  peu,  mais 
ne  comprenait  rien  ii  ce  qu’il  lisait  ».  II  mound 
enfin,  avec  coma  et  hemiplegie  droite,  mais  l’au- 
topsie  ne  put  etre  faite.  A moins  de  supposer,  dans 
ce  cas,  que  le  malade  etait  atteint  de  lesions  isolees 
des  deux  nerfs  acoustiques  ou  des  deux  oreilles, 
coincidant  avec  sa  lesion  cerebrale,  nous  pouvons 
voir  ici  un  cas  de  surdite  dependant  directement 
de  maladies  cerebrales ; malheureusement  l’absence 
d’autopsie  fait  qu’il  est  impossible  de  decider  si  la 
lesion  etait  unilaterale  ou  bilaterale. 
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TROUBLES  DU  GOUT  ET  DE  L’ODOIIAT 

Ces  troubles,  nous  Favons  vu,  coincident  avec 
les  alterations  des  autres  sens  dans  rhemianesthesie 
cerebrale,  mais  les  troubles  de  1’odorat  seul  ou  de 
ces  deux  sens  reunis  peuvent  se  presenter  sans 
autres  symplbmes  sensitifs  dans  certains  cas  de 
lesions  cerebrates.  En  ce  qui  concerne  Fodorat,  il 
semble  y avoir  un  certain  disaccord  entre  ma  loca- 
lisation du  centre  olfactif  et  les  faits  d’hemianes- 
thesie  cerebrale,  Je  trouve  que  la  destruction  de  la 
region  du  subiculum  amene  Fanosmie  du  rneme 
cote ; tandis  que,  dans  rhemianesthesie,  Fanosmie 
affecte  le  cote  oppose'  d la  lesion  cerebrale.  J’ai 
essaye  d’expliquer  ceci  par  ce  fait,  decouvert  par 
Magendie,  que  F abolition  de  la  sensibilite  generate 
de  la  narine  par  section  des  branches  sensitives  de 
la  cinquieme  paire  amene  Fanosmie;  et,  comme 
dans  rhemianesthesie,  la  sensibilite  de  la  muqueuse 
de  la  narine  est  abolie,  nous  y pouvons  voir  une 
cause  suffisante  d’anosmie  unilateral . Je  ne  vois 
aucune  raison  pour  douter  de  la  validite  de  cette 
explication,  mais  j’y  joindrai  une  autre  considera- 
tion. Bien  que  la  racine  externe  du  tractus  olfactif 
se  puisse  suivre  directement  jusqu’au  subiculum  du 
meme  cote,  il  n’est  pas  improbable  que  la  racine 
interne  passe  a (’hemisphere  oppose  avec  les  autres 
tractus  sensitifs  ; chaque  hemisphere  peut  etreainsi 
bilateralement  en  rapports  avec  Forgane  de  Fodorat. 
S’il  en  etait  ainsi,  le  trouble  partiel  de  Fodorat 
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qui  resulterait  d’une  lesion  des  voies  sensitives  spe- 
ckles de  fhemisphere  oppose  serait  rendu  plus 
complet  par  f abolition  simultanee  de  la  sensibilite 
ordinaire  de  la  narine.  Je  ne  saurais  donner  de 
preuves  anatomiques  de  cette  disposition,  car  la 
racine  interne  du  tractus  olfactif  if  a pas  ete  suivie 
parMeynertau  deiadu  noyau  caude,  mais  il  est  plus 
qif  improbable,  a mon  avis,  que  ce  soit  la  sa  veri- 
table terminaison. 

Ifanosmie  unilateral  a ete  observee  dans  beau- 
coup  de  cas  de  lesions  cerebrales,  et  du  meme  cote 
que  la  lesion,  mais  quand  f autopsie  fait  defaut,  il 
est  difficile  de  dire  si  cette  affection  est  due  a une 
lesion  directe  du  tractus  olfactif,  ou  a une  lesion 
de  son  centre.  Plusieurs  cas  ont  ete  cites  dans 
lesquels  fanosmie  siegeait  a gauche  et  qui  s’etaient 
accompagnes  egalement  d’aphasie  (1). 

[fon  connait  maintenant  plusieurs  observations 
de  perte  de  fodorat,  ou  d’anosmie  et  d’ageustie 
combinees  resultant  de  coups  portes  a la  tete,  sur- 
tout  au  vertex  ou  a f occiput  (2). 

En  ce  qui  concerne  fanosmie,  le  mode  de  causa- 
lite  suggere  par  Ogle  (3),  c’est-a-dire  lesion  par 
contre-coup  des  nerfs,  bulbes  ou  tractus  olfactifs, 
semble  satisfaisant  en  tous  points.  A fanosmie, 
Ogle  attribue  en  outre  certains  troubles  dugout  qui 

(1)  Oglie.  Med.  chir.  Trans.  1870.  Fletcher  and  Ransome  : Brit, 
vied.  Journ.  Avril  1864;  Ilughlings  Jackson.  Lond.  llosp.  liep. 
vol . I,  1864;  obs.  II,  V,  XV,  XXII. 

(2)  Voir  « Collected  cases  » de  Knight.  (Bost.  med.  and  Surg.  Journ. 
13  sept.  1877. 
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s’y  peuvent  joindre ; lels  que  raffaiblissement  ou 
r abolition  de  la  perception  des  saveurs,  qui  sont 
nne  combinaison  du  gout  et  de  Todorat.  De  fait, 
dans  plusieurs  des  soi-disant  cas  d’anosmie  et 
d’ageuslie,  le  gout  proprement  dit  ne  semble  pas 
avoir  ete  alYecte.  ils  peuvent  done  s’expliquer  de  la 
maniere  proposee  par  Ogle.  Mais,  meme  quand  ily 
a perte  absolue  de  l’odorat,  nous  trouvons  des  cas 
oil  le  gout  est  peu  altere.  Un  de  mes  malades,  qui 
avait  soulTert  d’anosmie  complete  pendant  six  ans, 
a la  suite  d’une  chute  sur  la  tete  qui  lui  fit  perdre 
momentanement  connaissance,  ne  se  plaignait 
aucunement  de  Tetat  de  son  gout ; il  pouvait 
distinguer  les  uns  des  autres  tous  les  aliments 
et  distinguer  nettement  la  saveur  des  oignons. 
Pourtant,  bien  qu  il  n’y  eut  aucune  obstruction  des 
voies  nasales,  ni  en  avant,  ni  en  arriere,  il  ne 
pouvait  reconnaitre  aucune  odeur  a l’assa-foetida  ni 
au  muse ; Tackle  acetique  provoquait  une  legere 
sensation  sur  les  deux  tiers  superieurs  de  la  narine, 
mais  ce  n’etait  pas  une  veritable  sensation  d’odeur. 
— Je  ne  doute  pas  qu’il  y ait  eu,  dans  ce  cas,  rup- 
ture des  nerfs  ou  tractus  olfactifs ; mais  la  simple 
anosmie  ne  saurait  expliquer  les  symptomes  ob- 
serves dans  le  cas  suivant  observe  par  moi.  II 
s' agissait  d’un  malade  atteint  de  perte  de  Todorat  et 
du  goiit  a la  suite  d’une  chute  sur  la  tele  qu’il  lit 
dans  la  rue  six  ans  auparavant.  J ai  ignore  jusqu’a 
une  epoque  recente  que  mon  collegue  le  docteur 
Burney  Yeo  eut  deja  fait  connaitre  les  details  de  cette 
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observation  a la  Societe  clinique  (1);  bhistoire  ulte- 
rieure  du  malade  n’en  sera  que  pins  interessante. 
Cet  homme  avait  perdu  non  seulement  bodorat,  mais 
la  faculte  de  distinguer  bamer,  le  sucre,  le  sale, 
I’aigre,  etc.,  le  gout  proprement  dit,  en  un  mot.  De 
fait,  un  jour  qu’il  souffrait  de  l’estomac,  il  avala  un 
verre  de  ce  qu’il  croyait  etre  de  l’eau-de-vie,  et  ne 
s’apercut  que  c’etait  du  vinaigre  que  lorsque  l’aug- 
mentation  de  ses  douleurs  lui  fit  demander  a sa 
femme  ce  que  contenait  la  bouteille.  Pendant  qu’il 
fut  soigne  par  le  docleur  Yeo  et  soumis  au  traite- 
ment  par  l’iodure  de  potassium,  il  recouvrit  le  gout 
en  partie,  mais,  me  dit-il,  il  ne  recouvrit  pas  l’odorat, 
bien  que,  une  ou  deux  fois,  il  crut  eprouver  la 
sensation  subjective  d’une  odeur  de  camphre  ou  de 
bois  brule.  Quand  il  cessa  l’usage  de  biodure,  il 
redevintaussi  malade  qu’auparavant.  Ceci  se  passait 
en  1872.  En  1875,  il  revint  a moi  pour  une  autre 
maladie  : le  gout  et  bodorat  etaient  absolument 
perdus;  le  malade  renoncait  a guerir,  et  tachait  de 
s’accommoder  de  son  mieux  aux  circon stances. 
L’administralion  de  l’iodure  fut  reprise,  le  gout 
revint  en  partie,  mais  bodorat  resta  comme  avant, 
a part  quelques  sensations  subjectives  de  temps  a 
autre.  L’iodure  fut  abandonne  de  nouveau,  et  betat 
du  malade  redevint  ce  qu’il  elait  auparavant.  Je  le 
perdis  de  vue  jusqu’a  la  fin  de  1876,  ou  je  le  re- 
trouvai  dans  le  meme  etat. 

En  janvier  1877,  je  commengai  a le  trader  au 

(1)  Brit.  med.  Journ.  25  mai  1872. 
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moyen  de  courants  confirms  (10  piles  de  force 
croissante),  passant  directement  a traversla  tete  par 
les  fosses  zygomatiques,  on  par  line  des  fosses  et 
par  la  racine  du  nez.  Apres  line  ou  deux  seances, 
pendant  lesquelles  il  se  sentit  quelque  pen  etourdi, 
diverses  sensations  olfactives  objectives  furent 
eprouvees  durant  le  passage  du  eourant,  odeurs  de 
«gaz»,  de  « ranci  » , etc.,  selon  ses  expressions. 
Au  bout  d’une  semaine  de  traitement  quotidien  par 
les  courants,  il  put  sentir  les  odeurs  fortes;  des 
sensations  subjectives  etaient  egalement  ressenties 
de  temps  a autre;  le  gout  devenait  plus  precis.  Son 
etat  s’ameliora  pen  a peu,  et  apres  quelques 
semaines  de  traitement,  l’odorat  etait  revenu  au 
point  qu’il  pouvait  reconnaitre  le  cafe,  le  tabac, 
Fassa-foetida,  lernusc.  11  distinguait  bien  une  odeur 
de  1’ autre,  mais  il  eprouvait  toujours  quelque  diffi— 
culte  a identifier  les  substances.  Pas  de  rechute,  et 
aujourd’hui  (28  fevrier  1878),  au  bout  d’un  an,  son 
gout  est  encore  excellent  et  son  odorat,  qui  n’a  ja- 
mais ete  tres  developpe,  lui  semble  etre  aussi  bon 
qu’il  Fa  jamais  ete. 

Je  n’essayerai  pas  de  decider  quelle  fut  Faction 
exactedu  eourant,  galvanique;  agissait-il  par  excita- 
tion du  nerf  olfactif  directement,  ou  par  excitation 
cerebrale  des  centres  du  gout  et  de  l’odorat,  je  ne 
sais;  mais  comme  experience  therapeutique,  Fessai 
merite  d’etre  repetedans  des  cas  analogues.  Quant 
ala  pathologie  de  ce  cas,  je  considere  qu’il  est  evi- 
dent que  le  gout  et  F odorat  etaient  tous  deux  abolis 
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d une  maniere  independante,  et  que  fanosmie  ne 
saurait  expliquer  la  perte  du  gout;  nous  ne  pou- 
vons  dire  non  plus,  a mon  avis,  que  les  nerfs 
olfactifs  etaient  dechires.  II  est  egalement  tres  im- 
probable que  la  perte  du  gout  et  de  fodorat  eut  pu 
resulter  d’une  affection  simultanee  des  divers  nerfs 
impliques  par  ces  fonctions,  distants  comme  ils  le 
sont  Tun  de  l’autre,  et  plus  on  moins  unis  a des 
nerfs  qui  if  en  furent pas  affectes  dans  cette  occasion. 
Mais  il  pouvait  bien  se  faire  qu’un  coup  sur  le  ver- 
tex tel  que  celui  qu’avait  requ  cet  homme  eut  af- 
fecte  les  regions  du  subiculum,  par  contre-coup,  ou 
par  ce  que  Duret  nomine  un  « cone  de  souleve- 
ment»;  de  maniere  a affaiblir  ou  abolir  lempo- 
rairement  factivite  fonctionnelle  des  centres  cere- 
braux  du  go  lit,  et  de  l’odorat,  localises  en  ce  point 
comme  le  prouventles  experiences  sur  les  singes. 

. A mon  avis  ce  cas  et  les  autres  analogues,  oil 
le  gout  proprement  dit  et  l’odorat  sont  abolis  par 
des  lesions  craniennes  sont  une  confirmation  cli- 
nique  des  experiences  physiologiques. 

TROUBLES  DE  LA  SENS1BILITE  TACTILE 

Bien  que  cette  forme  de  sensibilite  soit  plus  sou- 
vent  affectee  que  d’autres  par  des  troubles  cerebraux, 
il  est  tres  difficile,  en  ne  se  meltant  qu’au  point  de 
vue  clinique,  de  localiser  les  centres  de  la  sensibi- 
lite  tactile.  La  paralysie  et  faneslhesie  sont  souvent 
associees.  Mais  il  est  evident  que  les  centres  cere- 
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braux  du  mouvement  et  de  la  sensibilite  tactile  sont 
distincts,  puisque  Ton  pent  observer  une  paralysie 
complete  sans  affaiblissement  du  tact,  comme 
dans  les  cas  de  lesions  corticales.  Et,  bien  que  le 
mouvement  soit  plus  ou  moins  affaibli  par  l’aboli- 
tion  de  la  sensibilite  tactile  (qui  guide  principale- 
ment  les  mouvements),  nous  connaissons  nombre 
de  cas  oil  la  faculte  motrice  volontaire  est  conservee 
malgre  1’aneantissement  entier  dela  sensibilite  tac- 
tile cutanee,  ou  profonde.  II  n’y  a done  pas  fusion 
organique  des  centres  moteurs  et  tactiles,  puisque 
ces  deux  fonctions  peuvent  etre  affectees  indepen- 
damment  et  qu’il  n'y  a pas  de  variations  corres- 
pondantes  quand  toutes  deux  le  sont  simultane- 
ment. 

Les  faits  de  maladie  cerebrale,  en  general,  et 
d’hemianesthesie  cerebrale,  en  particulier,  semble- 
raient  etablir  qu’en  ce  qui  concerne  la  sensibilite 
tactile,  il  y a moins  de  representation  bilaterale  dans 
chaque  hemisphere  qu’il  n’y  en  a pour  les  autres 
formes  de  sensibilite.  Dans  l’hemianesthesie  cere- 
brale, la  sensibilite  tactile  est  toujours  la  plus  af- 
fectee  et  peut  continuer  a rester  gravement  atteinte 
alors  que  tous  les  troubles  des  autres  formes  de  sen- 
sibilite ont  disparu.  Aussi,  dans  les  formes  plus 
legeres  de  lesions  du  tiers  posterieur  de  la  capsule 
interne,  la  sensibilite  tactile  peut  etre  seule  atteinte. 
De  meme  aussi,  dans  la  paralysie  motrice  par  le- 
sion de  la  partie  anterieure  de  la  capsule  interne, 
nous  voyons  souvent  survenir  des  troubles  parliels 
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ou  temporaires  de  la  sensibilite  tactile  par  com- 
pression ou  par  perturbation  organique  on  fonction- 
nelle,  legere,  des  fibres  posterieures  ou  sensitives. 
Si  done  la  sensibilile  tactile  est  plus  unilateralement 
representee  dans  chaque  hemisphere,  — et,  ceci  pa- 
raitrait  probable  d’apres  la  remarquable  faculte  que 
nous  avons  de  localiser  le  siege  des  impressions 
tactiles  faites  sur  n’importe  quel  poinl  de  notre 
corps,  — nous  pourrions  tout  naturellement  nous 
attendre  a ce  que  des  lesions  des  centres  corticaux 
du  tact  fussent  suivies  de  symptomes  d’affaiblisse- 
ment  ou  d’abolition  de  ce  sens.  Ainsi  que  je  l’ai  de- 
ja  dit,  ces  centres  siegent  dans  la  region  de  1’hippo- 
campe.  Les  lesions  de  cette  region  ne  sont  pas 
communes,  etje  n’ai  pas  pu  trouver  de  cas  de  le- 
sions localisees  a l’hippocampe,  excepte  ceux 
auxquels  j’ai  deja  fait  allusion,  en  connexion  avec 
la  folie  ou  1’epilepsie  chronique.  Mais  comme  nous 
ne  connaissons  pas  de  fails  relatifs  a l’etat  de  la 
sensibilite  tactile  dans  ces  cas,  je  dois  laisser  de 
cote  cette  question  pour  qu’elle  soit  resolue  par  des 
recherches  cliniques  ulterieures. 

Toutefois,  il  y a certains  faits  qui  sembleraient 
indiquer  que  les  lesions  du  voisinage  de  l’hippo- 
campe  provoquent  des  affections  de  la  sensibilite 
tactile,  bien  que  Ton  puisse  se  demander  si  les 
phenomenes  dependent  de  la  lesion  directe  de  I’hip- 
pocampe  ou  d’une  lesion  de  la  partie  posterieure 
de  la  capsule  interne,  directe  ou  indirecte. 
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M.  Jonathan  Hutchinson  (1)  conclut  de  ses  ob- 
servations sur  les  lesions  du  crane  que  les  contu- 
sions du  lobe  sphenoidal,  en  particular,  provoquent, 
en  meme  temps  que  la  paralysie  motrice,  l’anes- 
thesie  tactile  du  cote  oppose  du  corps.  Ainsi  que  je 
fai  dit,  ces  effets  peuvent  etre  attribues  a une  lesion 
des  fibres  sensitives  de  la  capsule  interne,  mais  les 
contusions  du  lobe  sphenoidal  pourraient  signifier 
egalement  lesion  de  fhippocampe,  et  si  foil  prouvait 
irrefutablement  que  les  troubles  de  la  sensibilite, 
dans  le  cas  d’Hulchinson,  sont  absolument  limites  a 
la  sensibilite  tactile , nousaurions  de  bonnes  raisons 
pour  considerer  les  phenomenes  comme  resultant 
de  lesions  des  centres  corticaux  ici  localises.  Ces 
points  ne  sauraient  toutefois  etre  elucides  que  par 
de  nouvellesrecherches. 

Nous  avons  maintenant  passe  en  revue  un 
nombre  considerable  de  faits,  positifs  et  negatifs, 
relatifs  a la  localisation  de  regions  sensitives  spe- 
cials dans  le  cerveau  humain,  et  bien  que  les  faits 
cliniques  positifs  soient  encore  relativement  rares, 
et  que  fevidence  qui  en  decoule  laisse  beaucoup 
a desirer,  je  crois  et  j’espere  qu’il  n’en  sera  pas 
longtemps  ainsi.  J’ai  aussi  fespoir  que  ceux-la  qui 
se  fient  plus  a fevidence  fournie  par  lapathologie 
humaine  et  par  les  phenomenes  morbides  qifaux 
faits  d ’experimentation  decouverts  meme  sur  les 
animauxinferieursdont  forganisation  se  rapproche 
le  plus  de  la  notre,  et  qui  ne  partagent  pas,  en  con- 

(1)  Medical  Times  and  Gazette.  1875,  p.  165. 
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sequences,  mes  convictions  decidees  a l’egard  de  la 
localisation  de  regions  sensitives  speciales,  consi- 
dereront  altentivement  les  faits  que  j’ai  cites,  et 
lorsque  l’occasion  s’en  presentera,  etudieront  avec 
un  soin  vigilant  et  avec  exactitude  l’etat  de  la  sen- 
sibilite  dans  les  cas  de  maladies  cerebrates . — 
De  cette  maniere  seulement  nous  arriverons  a faire 
disparaitre  les  doutes  el  a disperser  les  obstacles 
qui  en tou rent  encore  cette  importante  question. 
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DES 

LOCALISATIONS  MOTRICES 

DANS 

L’ECORCE  DBS  HEMISPHERES  DU  CERVEAU 

Par  MM.  J.-M.  CHARCOT  et  A.  PITRES  (1) 


Dans  le  travail  que  nous  avons  publie  I an  passe 
sur  les  localisations  motrices  clems  I'ecorce  cles 
hemispheres  du  cerveau  (2),  nous  nous  sommes 
attaches  a maintenir,  autant  que  possible,  la  ques- 
tion des  localisations  cerebrates  chez  l’homme,  sur 
ledomaine  de  la  clinique.  Nous  pensions,  et  nous 
pensons  encore  aujourd  hui,  que  l’etude  de  la  phy- 
siologiedu  cerveau  de  Lhommepuise  ses  renseigne- 
ments  les  plus  certains  dans  l’observation  des  faits 

(0  Ce  memoire  a paru  dans  la  Revue  mensuelle  de  mtdecine  et  de 
chirurgie  (JSIS  de  novembro  1878  et  fevrier  1879)  posleriouremont  a 
l’apparition  du  livre  de  M.  Terrier;  ii  complete  le  memoire  de  1877, 
des  m ernes  auteurs,  analyse  dansce  livre. 

(2 1 Contribution  d V etude  des  localisations  dans  I’ecorce  des  he- 
mispheres clu  cerveau.  (Revue  mensuelle  de  medecine  et  de  chi— 
rurgie,  1877.) 
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directement  recueillis  chez  l’homme,  que  les  resul- 
tats  d’experiences  pratiquees  sur  les  animaux,  quel 
que  soit  l’interet  qu’ils  presentent  dans  I’espece,  ne 
sauraient  etre  appliques  sans  controle  a la  pathologie 
humaine , et  qu’en  un  mot,  pour  entreprendre  une 
analyse  rigoureuse  des  reactions  morbides  du 
cerveau  de  bhomme,  il  est  indispensable  de  prendre 
pour  principal  fondement  la  comparaison  dessymp- 
tomes  observes  pendant  la  vie  des  malades  avec  les 
lesions  revelees  par  l’autopsie. 

Cette  methode  d’investigalion,  fondee  sur  le 
concours  de  la  clinique  et  de  l’anatomie  pathologi- 
que,  et  dont  les  details  avaient  ete  precedemmenl 
indiques  par  Tun  de  nous  lors  des  discussions  qui 
eurent  lieu  en  1875  et  1876  devant  la  Societe  de 
biologic,  cette  methode,  disons-nous,  presente  dans 
I ’application  de  nombreuses  difficult.es ; mais  elle 
offre  en  retour  d’incomparables  avantages. 

Avant  lout,  elle  exige  la  mise  en  oeuvre  d’obser- 
vations  cliniques  recueillies  avecsoin,  suivies  de  la 
relation  detaillee  et  tres-precise  des  alterations 
constatees  a baulopsie.  Et  meme,  parmi  les  fails 
bien  observes,  minutieusement  decrits,  elle  reclame 
un  choix  el  demande  des  eliminations  nom- 
breuses (1).  11  est  de  toute  evidence,  en  effet,  que 
les  cas  a lesions  complexes  ou  diffuses  ne  sont  pas 
favorables  aux  etudes  dont  il  s’agit  et  doivent 
etre  le  plus  souvent  rejeles. 

(i)  Outre  la  discussion  devant  la  Societe  do  biologie,  consuller, 
sur  ce  sujet,  Nothnagel.  — Klinische  Miltheilungen  und  Beabachl- 
ungen  uebcr  Krankheiten  des  Gehirns  (Deutsches  Archiv  fur  klinische 
Medicin , XIX  BdL 
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All  contraire,  les  lesions  franchement  destructi- 
ves, a limites  nettement  determiners,  tels  quesont, 
par  exemple,  les  anciens  foyers  de  ramollissement, 
les  plaques  jaunes,  comme  on  les  appelle,  consti- 
tuent de  veritables  experiences,  offertes  par  la  na- 
ture et  presentant  sur  les  experiences  de  labora- 
toire  les  avantages  d’ avoir  rhomme  pour  sujet  et 
de  n’etre  accompagnees  d’aucune  action  trauma- 
tique  capable  de  suraj outer  ses  etfets  a ceux  de  la 
destruction  partielle  ducerveau. 

En  nous  conformant  a celte  melhode,  qui,  nous 
le  repetons,  peut  seule,  a notre  avis,  lournir  des 
resultats  directement  applicables  a la  physioiogie  et 
a la  pathologie  humaines,  nous  avons  cru  pouvoir 
aborder  et  resoudre  un  certain  nombre  de  questions 
fondamentales  dans  l’histoire  des  localisations  cere- 
brales.  II  nous  a paru  legitime,  entre  autres,  de 
conclure  des  faits  pathologiques  reunis  dans  notre 
travail  que  les  lesions  de  certaines  regions  deter- 
minees  de  l’ecorce  du  cerveau  de  l’liomme  ne 
donnent  jamais  lieu  a des  troubles  du  mouvement, 
tandis  qu’au  contraire  les  alterations  d’une  autre 
region  corticale  que  nous  avons  designee  sous  le 
nom  de  zone  motrice  et  dont  nous  avons  determine 
latopographie,  sont  toujours  accompagnees  de  phe- 
nomenes  paralyliques  ou  convulsifs  du  cote  oppose 
du  corps.  Nous  avons  meme  pense  pouvoir  etablir, 
dans  le  territoire  de  cette  zone  motrice , Y existence 
d’un  petit  nombre  de  divisions  secondaires. 

Depuis  la  publication  de  notre  travail,  personne, 
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a notre  connaissance,  n'a  reuni  un  faisceau 
d’observations  recentes  de  nature  a jeter  le  doute 
sur  la  valeur  scientifique  des  resultats  auxquels 
nous  nous  sommes  arretes.  Aussi  n’est-ce  pas  sans 
un  sentiment  de  surprise  que  nous  avons  vu  recem- 
ment,  dans  un  journal  francais,  emettre  V opi- 
nion 1 1)  que  l’etude  des  localisations  cerebrales  n’a 
fait,  au  point  de  vue  clinique,  aucun  progres  dans  ces 
dernieres  annees ; « que  les  conclusions  indiquees 
par  Serres,  Magendie,  Bouillaud,  Lallemand,  etc., 
aujourdhui  encore  pourraient  etreacceptees  comme 
suffisantes ; » que  les  localisations  que  nous 
avons  indiquees  « ne  semblent  pas  avoir  grande 
rigueur  scientifique  » , et  que  l’analyse  meme  de 
notre  travail  montre  qn’il  est  completement  im- 
possible dessayer  line  description  des  divers  centres 
moteurs,  yeux,  face,  langue,  membres,  etc.,  basee 
sur  I’analyse  des  faits  pathologiques ; etc.,  etc. 

L’auteur  anonyme  de  la  revue  dont  nous  venous 
de  citer  quelques  lignes  (2)  ne  rapporte  du  reste  a 
Fappui  de  son  dire  aucune  observation  nouvelle  : il 
s’esl  fait  en  quelque  sorte,  si  nous  ne  nous  trom- 
pons,  l’echo  de  critiques  inspirees  par  des  conside- 
rations theoriques,  bien  plus  que  par  l’etude  atten- 
tive et  impartiale  des  faits. 

(1)  Gazette  hebdomadaire,  nos  21  et  23  1878. 

(2)  Des  critiques  (i’uu  autre  genre  se  trouvent  dans  le  travail  de 
M.  Isidore  Bourdon  ( Recherches  cliniques  sur  les  centres  moteurs  des 
membres : Bull.  Acad,  de  medecine , seance  du  23  octobre  1877)  et 
dans  la  these  de  M.  Wallebay  ( des  Paralysies  parlielles  du  membre 
superieur  d’origine  corticate , th.  doct.  Paris,  1878,  n°  286).  Nous 
aurons  plus  loin  1’occasion  d’en  apprecier  la  valeur. 
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Nous  comprenons  parfaitement  les  resistances 
qu’opposent  certaines  personnes  aux  propositions 
que  nous  soutenons.  Le  principe  des  localisations 
cerebrates  motrices  s’est  trouve  des  le  debut  en 
opposition  avec  des  convictions  depuis  longtemps 
arretees ; il  a remis  en  question  des  problemes  phy- 
siologiques  qui  semblaient  etre  definitivement  re- 
solus  et  demontre,  nous  le  pensons  du  moins,  la 
faussete  d’un  certain  nombre  d’assertions  reconnues 
j usque-  la  pour  classiques  et  dont  Y exactitude 
paraissait  au-dessus  de  toute  contestation. 

Dans  de  telles  conditions,  toute  discussion  theori- 
que  serait  necessairement  frappee  de  sterilite  : c’est 
aux  faits  et  aux  faits  seuls  qu  il  faut  demander  les 
elements  d’une  solution.  Or,  depuis  un  an,  il  a ete 
publie,  taut  en  France  qu’a  l’etranger,  un  nombre 
relativement  considerable  d’observations  de  lesions 
de  Tecorce  du  cerveau.  Les  bulletins  de  la  Sociele 
anatomique  de  Paris  en  renferment  plusieurs,  qui 
presque  toutes  ont  ete  recueillies  par  des  internes 
distingues  des  hopitaux  avec  tout  le  soin  et  toute  la 
precision  desirables  ; les  autres  sont  reunies  dans 
les  memoires  de  MM.  Rosenthal  (1),  Albert 
Beger  (2) , Ringrose  Atkins  (3) , Byrom  Bramwell  (4) , 

(1)  Rosenthal,  Beitrdge  zur  Kentniss  tier  motor ischen  Nerven- 
centren  des  Menschenhirnes  (Wiener  Mediz.  Presse,  1878). 

(2)  Albert  Beger.  — Beitrag  zur  Palhologie  des  Groshirnrinde 
besonders  des  Gyrus  proecentralis  ( Archiv  tier  Hei/kunde , fevr.  1878). 

(3)  Ringrose  Atkins.  — Pathological  illustracion  of  the  Localica- 
tion  of  the  motor  Functions  of  the  Brain  (the  British  medical  Journal , 
mai  1878). 

(4)  Byrom  Bramwell.  — Cases  of  intracranial  Tumours  ( Edim • 
burgh  medical  Journal , aout  1878). 
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Carlo  Morelli  (1),  Palmerini  (2),  etc.,  ou  dans  les 
revues  cle  MM.  Grasset  (3)  (de  Montpellier),  et  Mara- 
gliano  (I)  (de  Reggio).  Nous  avons  pu  nous-memes 
recueillir  a la  Salpetriere  un  certain  nombre  de 
faits  de  cet  ordre.  II  nous  a semble  qu’il  ne  serai t 
pas  inutile  de  reunir  ces  faits  nouveaux,  epars,  dans 
divers  recueils  ou  encore  inedits,  de  les  comparer 
entre  eux,  de  voir  jusqu’a  quel  point  its  confirment 
ou  infirment  nos  precedentes  conclusions,  et  de  re- 
chercher  s’ils  ne  permettent  pas  de  determiner  la 
topographie  de  departements  fonctionnels  nouveaux 
dans  Tecorce  cerebrale  de  bhomme. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  dans  la  presente 
revue  des  details  de  la  symptomatologie  des  lesions 
corticales.  Nous  ne  reviendrons  pas  en  particulier 
sur  la  description  tres-etendue  que  nous  avons 
donnee  des  convulsions  dorigine  corticale  (epilepsie 
partielle),  description  a laquelle  dureste  nous  n’au- 
rions  rien  d’essentiel  a changer. 

Ce  sont  les  principes  memes  de  la  doctrine  des 
localisations  corticales  motrices  chez  J’homme  qui 
sont  attaques  ou  meconnus  ; ce  sont  ces  principes 
que  nous  nous  proposons  d’affirmer  de  nouveau  en 

les  soumettant  a un  nouveau  controle. 

(1)  Carlo  Morelli.  — Casi  patologici  attinenti  alia  controversa  esis- 
tenza  dei  ccntri  motori  della  soslanza\eorlicale  del  cervello.  [Lo  spi • 
rimenlale , 1878.) 

(2)  Palmerini. — Tre  casi  di  rammollimento  cerebrale  interessante 
la  circonvoluziunc  frontale  ascendenie.  Anal,  in  lievista  di  Freniatria 
e di  Medidna  legale,  1878. 

(3)  J.  Grasset.  — Des  localisations  dans  les  maladies  cdrebrales , 
in-8°,  Paris  el  Montpellier,  1878. 

(4)  Dario  Maragliano.  — Le  localizzazioni  motrici  nella  corteccia 
cerebrale  studiati  specialmente  dal  lato  clinico.  ( Rivista  spenmetale 
di  Freniatria  e di  Medicina  legale , 1878.) 
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DES  LESIONS  CORTICALES  SI  EGEANT  EN  DEHORS 
DE  LA  ZONE  MOTRICE 

Le  principe  des  localisations  motrices,  tel  que 
nousbavonsadmis.  entrainenecessairement  comme 
consequence  inevitable  qu  it  existe  dans  l’ecorce  des 
hemispheres  cerebraux  des  parties  interessees  dans 
la  production  des  mouvements  volontaires,  par 
opposition  a d’autres  parties  independantes  des 
fonetions  motrices ; que  les  lesions  des  premieres 
parties  doivent  se  traduire  par  des  troubles  de  la 
motilite,  tandis  que,  an  contraire,  les  lesions  des 
secondes  ne  doivent  pas  provoquer,  aumoins  direc- 
tement,  par  elles-memes,  de  troubles  du  mouve- 
ment. 

Les  parties  de  Tecorce  du  cerveau  de  Fhomme 
qui,  d’apres  nos  recherches,  paraissent  indepen- 
dantes des  fonetions  motrices,  son!  cedes  qui  recou- 
vrent  le  lobe  occipital,  les  lobules  parietaux, 
(excepte  peut-etre  dans  les  points  voisins  de  leur 
insertion  sur  la  circon  volution  parietal e ascendanle), 
le  lobe  cuneiforme,  le  lobe  carre,  le  lobe  orbilaire. 
enfin  la  partie  anterieure  des  premiere^  deuxieme 
et  troisieme  circonvolutions  frontales.  Toutes  les 
parties  que  nous  venons  d’enumerer  peuvent  etre 
irritees  ou  detruites  sous  l influence  des  lesions  les 
plus  diverses,  sans  qu’il  en  resulte  aucun  trouble 
moteur;  jamais,  entre  autres,  1‘hemiplegie  perma- 

FERRIER.  — LOCAL.  CEREBR.  15 
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nente  n est  la  consequence  naturelle  de  leur 
destruction. 

Telle  est  la  proposition  qui  se  trouve  indiquee 
deja  nettement  dans  les  Lemons  sur  les  localisa- 
tions dans  les  maladies  du  cerveau  faites  a la 
Faculle  de  medecine  en  1875,  formulee  plus  expli- 
citement  dans  les  Discussions  devant  la  Societe  de 
biologie , et  reproduce  dans  l article  de  la  Revue 
rnensuelle  avec  tout  Fappareil  du  detail  des  obser- 
vations a l’appui. 

Pour  la  majeure  partie,  les  faits  recemment 
publies  son!  venus,  comme  on  va  le  voir,  confirmer 
sur  ce  point  nos  premieres  affirmations. 

OBS.  I.  — Epilepsie.  Mart  en  elat  de  mat.  Vaste  plaque 
jaune  occupant  loute  la  face  inferieure  du  lobe  spheno- 
occipital. Pas  de  paralysie  ni  d’  atrophic  ties  membres, 
par  de  Boyer  (Bull,  de  la  Soc.  anal,  decembre  1877, 

p.  612). 

Enfant  de  14  ans,  epileptique  sans  paralysie.  II  allait 
et  venait,  jouissait  de  ses  facultes  intellectuelles  et  sen- 
sorielles.  Mort  en  etat denial. 

Autopsic.  — Tout  le  lobe  spheno-occipital  gauche  est 
occupe  par  un  vrai  kyste  situe  entre  la  pie-mere  et  la 
pulpe  cerebrale  (fig.  59).  Au-dessous  existe  une  large 
plaque  jaune  de  ramollissement  cortical  ancien,  n’allant 
pas  tout  a fait  jusqu’a  1’extremite  posterieure  du  lobe 
occipital,  mais  couvrant  tout  le  lobe  sphenoidal,  pene- 
trant dans  la  scissure  sylvienne  et  remontant  sur  la  face 
externe  de  Bhemisphere,  le  long  de  la  branche  horizon- 
tale  de  la  scissure.  Les  circonvolutions  ascendantes  et  le 
pied  de  la  troisieme  frontale  sont  intacts. 

OBS.  II.  — Gliome  du  lobe  sphenoidal.  Absence  de 
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paralyse , par  M.  Tapret  [Bull.  Soc.  anal . , novem- 
bre  1877,  p.  573). 

M.  Tapret  a presente  a la  Societe  anatomique  le 
cerveau  cTune  femme  qui  avait  eu  de  la  somnolence,  de 
la  cephalalgie,  et  dans  les  derniers  jours,  un  leger  affai- 
blissement  du  cote  gauche  du  corps.  A Yaulopsie , on 
trouva  un  enorme  gliome  qui  avait  envahi  le  lobe  sphe- 
noidal en  totalite,  tout  en  respectant  la  zone  motrice 
corticale  et  la  capsule  interne. 


Fig.  59 . — Topographie  de  la  lesion  decrite  dans  l’observation  I, 
d'apres  un  dessin  depose  dans  l’album  de  la  Societe  anatomique. 

OBS.  III.  — Tumeur  glio-sarcomaleuse  du  lobe  temporo- 
spenoidal  gauche.  Rdmollissemenl  des  circonvolulions 
sphenoidales  au  voisinage  de  la  tumeur.  Absence  de 
symplomes  moteurs,  parRingrose  Atkins  (loc.cit.,  obs.  I 
du  memoire,  p.  640). 


Femme  de  80  ans,  entree  dans  l’hospice  depuis  plu- 
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sieurs  annees  pour  une  demence  paisible.  Myotilite  con- 
servee  intacte  jusqu'a  la  mort,  qui  eut  lieu  le  25  mars 
1876.  A Yaulopsie , on  trouva  une  tuineur  du  volume  d’une 
petite  pomme  adherant  a la  dure-mere  et  s’enfoncant, 
dans  la  face  laterale  du  lobe  temporo-speno'idal  gauche, 
ou  elle  s’est  creuse  une  logo  dont  les  parois  sont  formees 
par  de  la  matiere  cerebrale  ramollie  (fig.  2.  B).  Au-des- 
sus  de  cette  cavite  existent  deux  petits  foyers  hemorrha- 
giques  gros  comme  des  noisettes.  Masses  centrales  saines. 

OBS.  — Amaurose.  Tumeur  cerebrate  sans  troubles  mo - 
teurs,  par  Shaw  ( Amcr.neurol . Assoc., 1877,  obs.  II). 

M.  P...,29  ans,  aperdulavue  depuis  plusieurs  annees. 
Bonne  sante  habituelle.  Se  plaint  quelquefois  de  cepha- 
lalgie;  de  temps  en  temps,  il  a des  defaillances  et  tombe 
par  terre  sans  perdre  connaissance.  Pas  de  paralysie, 
pas  d’anesthesie,  pas  des  vomissements.  Mort  accidentel- 
lement  a l'incendie  du  theatre  de  Brooklyn. 

Autopsie.  — Sarcome  kystique  du  volume  d’une  noix, 
occupant  la  fosse  temporo-sphenoidale  gauche  et  s’en- 
foncant dans  le  lobe  correspondant  du  cerveau. 

OBS.  Y.  — Contusion  du  lobe  posterieur  gauche  du  cer- 
veau. Absence  de phenomcnes moteurs,  par  Carlo  Morel li 
(loc.  cit.,  obs.  Ill,  page  13  du  tirage  a part). 

Micbele  Pierrotti,  36  ans,  marin,  tombe  le  4 octobre 
1868  du  haut  d’un  mur  a pic  d’environ  14  metres  de  hau- 
teur. Apres  sa  chute,  il  peut  marcher  et  demande  plu- 
sieurs fois  a boire,  puis  il  est  pris  d."un  tremblement  ge- 
neral etde  lipothymie,  qui  se  dissipent  bientot.  On  con- 
state plusieurs  plaies  contuses  sur  le  crane.  Le  lendemain. 
fievre,  delire.  Aucun  signe  de  paralysie.  Mort  le  6 dans 
le  coma,  avec  des  secousses  convulsives.  A Yaulopsie,  on 
trouve  que  l une  des  plaies  du  crane,  situee  sur  la  region 
parietale  gauche,  un  pen  au-dessus  de  la  suture  lambdoide, 
penetrait  profondement  dans  le  cerveau.  A son  niveau, 
le  pericrane  etait  noir;  la  dure-mere  et  la  pie-mere  pre- 
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sentaient  les  traces  d’une  inflammation  intense.  Le  lobe 
posterieur  de  l’hemisphere  gauche  du  cerveau  eta.it  inte- 
resse  par  la  plaie  a une  profondeur  de  3 cent.  1/2. 

OBS.  VI.  — Atrophie  des  cir convolutions  occipilales  poste- 
rieures  du  cote  droit,  par  Dreyfus  Brisac  (Bull.  Soc. 
nut.,  1877,  p.  158). 

Un  liomme  de  19  ans  entre  a l’hopital  pour  une  fievre 
typhoide  et  meurt  an  seizierne  jour  de  la  maladie.  On 
constate  pendant  son  sejour  a l’hopital  un  prolapsus  de 
la  paupiere  superieure  gauche  (inais  il  n’est  pas  indique 
si  ce  prolapsus  etait  recent  ou  ancien).  Pas  destrabisme, 
pas  de  mydriase,  pas  d e paralysie.  AYautopsie,  on  trouve 
les  circonvolutions  occipitales  de  l’hemisphere  droit 
dures,  raccornies,  ratatinees,  d’une  coloration  brun  noi- 
ratre.  La  substance  cerebrale  avoisinante  est  ramollie: 
les  meninges  sent  adherentes  au  niveau  des  circonvolu- 
tions atrophiees.  Le  reste  du  cerveau  est  normal.  Cepen- 
dant  il  existe  au  pied  de  la  corne  d’Ammon  une  petite 
tache  brune,  et  au-dessous  on  constate  une  induration 
tres-nette  de  la  substance  cerebrale. 

OBS.  VII.  — Nevralgie  cervico-occipitale  avec  obtusion  de 
la  sensibiiitc  d (jauche,  sans  paralysie.  Tumeur  entre 
les  circonvolutions  du  lobe  occipital  droit,  par  Rosen- 
thal (loc.  cit.,  obs.  IV  du  Memoir e,  page  15  du  tirage  a 
part). 

Femme  de  38  ans,  sujette  depuis  neuf  inois  a des  dou- 
leurs  intermittentes  de  la  paroi  posterieure  de  la  tete, 
avec  irradiations  vers  l’epaule  gauche.  Intelligence  et 
face  normales.  Mouvements  des  membres  conserves. 

Autopsie.  — Tumeur  (psammome)  du  volume  d’un  ceuf 
d’oie  provenant  de  l’extremite  posterieure  du  cote  droit 
de  la  faux  du  cerveau  et  s’enfongant  entre  les  circonvo- 
lutions du  lobe  occipital. 

OBS.  VIII.  — Tumeur  cerebrale  (lobe  or bitaire).  Absence 
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de  paralysie,  par  Vermeil  (Bull.  Soc.  anal.,  mars  1878, 
page  194). 

Homme,  61  ans,  phtisique,  sans  hemiplegie  ni  trou- 
bles de  la  sensibilite.  Le  3 mars,  vertige  et  chute.  Le  4, 
nouveau  vertige : mort  en  dix  minutes. 

Aulopsie.  — Cavernes  et  tubercules  pulmonaires.  Tu- 
meur  du  volume  d’une  petite  noix,  muriforme,  adherente 
a la  face  interne  de  la  dure-mere  de  l’etage  inferieur, 
de  la  base  du  crane  du  cote  droit,  au-dessus  de  la  fente 
sphenoidale,  en  dedans  du  trou  optique.  La  tumeur  s’est 
creusee  une  petite  loge  dans  la  face  inferieure  du  lobe 
frontal,  immediatement  au-devant  de  la  scissure  de  Syl- 
vius, au  niveau  du  lobe  olfactif  droit,  qui  etait  fortement 
comprime.  A ce  niveau,  la  substance  corticale,  d’un  gris 
rougeatre,  friable,  est  evidemment  ramollie.  Nature  de 
la  tumeur:  psammome. 

OBS.  IX.  — Ilemorrhagie  de  la  partie  anlerieure  destroys 
circonvolulions  frontales  gauches  sans  aphasie , par  Pie- 
chaud,  Lebec  et  Gauche  (Ball.  Soc.  anal.,  1878,  p.  13). 

B.,  age  de  22  ans,  a ete  trouve  sans  connaissance  dans 
un  escalier  et  transports  a l’H6tel-Uieu  le  25  novembre 
1877.  Plaie  superficielle  a la  partie  posterieure  du  crane. 
Resolution  generale.  Pupille  gauche  plus  dilutee  que  la 
droite.  Legere  paresie  faciale  gauche.  Motilite  conservee 
dansles  membres.  Pas  d’aphasie.  Mort  le  5 decembre. 

Aulopsie.  — Epanchement  sanguin  sous  la  dure-mere, 
tres-etendu,  atteignant  la  base  du  cerveau  et  le  lobe  oc- 
cipital. Attrition  des  cornes  frontales,  surtout  du  cote 
gauche  (fig.  60,  A).  La  pulpe  cerebrale  estle  siege  d'un 
epanchement  sanguin  occupant  le  tiers  anterieur  de  la 
premiere  frontale,  la  moitie  anterieure  de  la  deuxieme  et 
les  deux  tiers  anterieurs  de  la  troisieme.  A droite,  les 
lesions  sont  moins  etcndues.  On  trouve  du  sang  liquide 
dans  les  ventricules  lateraux  et  le  ventricule  moyen. 

OBS.  X.  — Lesion  du  lobe  fronlal  gauche.  Absence  de 
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paralysie  a clroite,  par  Rosenthal  ( loc . cil.,  obs.  Ill, 

p.  12). 

Homme,  46  ans.  Trente  ans  avant  sa  mort,  plaie  du 
frontal  au-dessus  de  l’ceil  gauche;  perte  de  connaissance 
durant  dix  minutes;  puis  le  malade  se  leve,  parle  et 
remue  ses  membres.  Quatorze  jours  apres  l’accident,  on 
enleve,  a l’aide  du  trepan,  un  fragment  osseux.  A partir 
de  ce  moment,  le  malade  n’eprouve  plus  aucune  souf- 
france.  Pas  de  paralysie  des  membres,  pas  de  troubles 
de  la  sensibilite.  On  constate  seulement  une  legere  pa- 
resie  des  muscles  de  la  moitie  gauche  et  inferieure  de 
la  face.  Mort  de  phtisie. 


j B 

/ 


Fig.  60.  — A,  siege  de  la  contusion  cerebrale  decrite  dans  l’obs.  \\ 
d’apres  undessin  de  M.  Gauche.  B,  siege  de  la  lesion  decrite  dans 
Fobs.  Ill  d’apres  un  dessin  publie  dans  le  memoire  de  M.  Askins. 

Aulopsie.  — Au  niveau  de  la  plaie,  cicatrice  du  cuir 
chevelu;  perte  de  substance  du  trontal.  Au-dessous  se 
trouve  une  cavite  du  volume  d’une  noix,  pleine  de  serum 
clair,  situee  entre  les  meninges  et  le  cerveau.  La  perte 
de  substance  cerebrale  constitue  une  cavite  ronde  de 
3 centimetres  de  diametre,  comprenant  les  substances 
grise  et  blanche  des  circonvolutions  frontales  inferieures 
dans  leurs  parties  les  plus  anterieures. 


232  LOCALISATION  DES  MALADIES  CEKEBRALES. 

OBS.  XI.  — Fracture  de  la  route  da  crane  avec  enfonce- 
ment.  Lesion  de  la  premiere  circonvolution  frontale 
gauche  et  da  Lobule  orbilaire,  par  A.  Mosse  (Bull.  Soc. 
anal.,  decembre  1877,  p.  619). 

C...,  40  ans,  traumatisme  portant  sur  la  bosse  fron- 
tale, a 3 ou4  centimetres  au-dessus  du  soured  gauche. 
A ce  niveau,  plaie  du  cuir  chevelu  et  fracture  avec  en- 
foncement  du  frontal:  issue  de  fragments  de  matiere  ce- 
rebrale.  Malgre  la  gravite  de  ces  lesions,  le  malade  a 
garde  sa  connaissance ; il  repond  aux  questions  qu’on  lui 
adresse.  II  n’y  a ni  paralysie,  ni  convulsions,  ni  contrac- 
tures des  membres.  Pas  de  paralysie  faciale. 

Le  lendemain,  ie  malade  a perdu  connaissance ; devia- 
tion conjuguee  des  yeux  a gauche  avec  rotation  de  la  tete 
a droite.  Le  soir,  on  constate  de  la  contracture  et  de  la 
paresie  du  membre  superieur  droit.  Mortatrois  heures 
du  matin. 

A Yautopsie,  on  trouve  la  fracture  du  frontal,  d’ou  par- 
tent  des  irradiations  allant  vers  la  base.  La  dure-mere 
estdechiree:  leger  exsudat  gris  blanchatre  autour  des 
vaisseaux  de  la  pie-mere,  au  voisinage  des  lesions  os- 
seuses.  Perte  de  substance  du  volume  d’une  noisette  au 
milieu  de  la  longueur  de  la  premiere  circonvolution  fron- 
tale. Dechirure  de  la  portion  du  lobule  orbitaire  situee  en 
dehors  du  sillon  olfactif. 

Nous  indiquerons  seulement  les  observations  suivantes. 

OBS.  XII.  Gliome  du  cerveau  ayanl  detruit  une  partie 
notable  des  lobes  spheno-occipitaux . Absence  de  paralysie, 
par  Leger  (Bull.  Soc.  anal.,  decembre  1876). 

OBS.  XIII.  — A bees  du  lobe  frontal  droit.  Absence  de 
phi'nomenes  paralytiques , par  Bosquet  (Bull.  Soc. 
anat.,  1877,  p.  512). 

OBS.  XIV.  — Bamollissemenl  du  gyrus  supra  marginal 
el  du  centre  des  cir convolutions  occipitales  du  cote  droit. 
Pas  de  troubles  moteurs  a gauche. 
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Le  malade  etait  aphasique  et  hemiplegique  du  cote 
droit.  Mais  il  existait  dans  l’hemisphere  gauche  des 
lesions,  suffisantes  pour  expliquer  cette  hemiplegie  (Rin- 
grose  Atkins,  Journal  of  menial  science,  octobre  1876, 
et  The  British  medical  Journal , mai  1878,  obs.  Ill, 
p.  640). 

OBS.  XV.  — Lesions  syphilitiques  du  cerveau  confirmant 
la  theorie  de  Broca  sur  la  localisation  de  la  faculte  du 
langage.  Double  abces  des  lobes  anterieurs  du  cerveau 
sans  paralysie,  par  Royero,  de  la  Havane  (Anal  in  Gaz. 
hebdom .,  1877,  p.  417). 

OBS.  XVI.  — Gliome  du  cerveau  de  la  grosseur  d’uu  oeuf 
dedinde,  comprimant  les  lobes  anterieurs,  par  Guinet 
(Bull.  tried.  du  Nord,  t.  XVII,  mars  1878,  p.  122). 

OBS.  XVII.  — Bamollissement  de  la  partie  mogenne  du 
lobe  sphenoidal.  Absentee  de  paralysie,  par  M.  Hardy 
(Gaz.  des  hop.,  decembre  1877,  p.  1129). 

OBS.  XVIII.  ■ — Tumeur  cerebrale  de  nature  sarcomateuse 
allant  d'un  lobe  occipital  a l’ autre  par  le  bourrelet  du 
corps  calleux.  Pas  de  paralysie  limitee , par  Wanne- 
broucq  (Bull.  med.  du  Morel,  t.  XVII,  mars  1878, 

p.  108. 

A ces  observations  empruntees  a divers  recueils  aux- 
quels  nous  renvoyons  pour  les  details,  nous  pouvons 
ajouter  le  fait  suivant,  recueilli  cette  annee  a l’hospice 
de  la  Salpetriere: 

OBS.  XIX.  — Production  gliomateuse  occupant  dans  une 
grande  ctendue  le  lobe  frontal  gauche.  Aucune  partici- 
pation soit  des  masses  centrales  (couche  optique  et  corps 
strie),  soit  de  la  zone  motrice  (circonvolution  frontale 
et  pcirietale  ascendante,  lobule  paracentral)  et  des  parlies 
correspondantes  du  centre  ovale. 

La  nominee  Virgin ie  G...,  agee  de  23  aus,  est  entree 
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a l’hospice  de  la  Salpetriere,  service  de  M.  Charcot,  divi- 
sion des  epileptiques  simples,  le  8 avril  1876.  Elle  est 
sujette,  depuis  l’age  de  21  ans,  a des  crises  convulsives 
dont  les  unes  ont  franchement  le  caractere  epileptique 
(grand  mal),  et  les  autres  plulot  le  caractere  hysterique. 
Elle  s’est  plusieurs  fois  luxee  l’epaule  droite  dans  ses 
grands  acces.  Les  crises  se  produisent  environ  tous  les  8 
ou  10  jours.  A partir  de  mai  1877,  elle  commence  a se 
plaindre  de  maux  de  tete  frequents  qu’elle  ne  peut  loca- 
liser  exactement,  et  en  meme  temps  elle  devient  sujette 
a des  vomissements  bilieux.  Elle  n’a  jamais  presente  la 
moindre  trace  de  paralysie  du  mouvement  ou  de  la  sensi- 
bilite. 

Elle  succombe  inopinement  et  brusquement  dans  une 
attaque  convulsive  le  10  janvier  1878. 

A l’autopsie,  on  trouve  la  premiere  etles  deuxieme  cir- 
eon  volutions  frontales  de  rhemisphere  gauche  notable- 
ment  tumefiees  dans  une  partie  de  leur  etendue  et  presen- 
tantune  teinte  grisatre  en  meme  temps  qu’une  consistance 
gelatineuse.  Dans  la  premiere  circonvolution  frontale 
la  tumefaction  commence,  en  arriere , au  niveau  du 
point  de  jonction  de  cette  circonvolution  avec  la  fron- 
tale ascendante  (pied  de  la  premiere  circonvolution  fron- 
tale). En  avant,  elle  s’etend  a pcu  pres  jusqu’a  l’extremite 
anterieure  du  lobe  frontal. 

Du  cote  dela  face  interne  de  rhemisphere,  la  tumefac- 
tion s’etend  a la  circonvolution  du  corps  calleux  qui  pre- 
sente une  teinte  grise  et  se  trouve  augmentee  de  volume 
dans  sa  moitie  anterieure.  La  deuxieme  circonvolution 
frontale  est  tumefiee  dans  sa  moitie  posterieure  seule- 
ment  et  a un  moindre  degre  que  la  premiere  circonvolu- 
tion frontale.  La  lesion  s’arrete  ici  encore,  en  arriere,  au 
niveau  du  pied  dela  circonvolution.  Latroisieme  circon- 
volution frontale  est  absolument  saine  dans  toute  son 
etendue.  • 

Le  lobule  paracentral,  les  circonvolutions  frontale  et 
parietale  ascendantes,  ne  presentent  dans  toute  leur 
etendue  aucune  trace  de  tumefaction,  de  deformation  ou 
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de  teinte  grisatre.  On  peut  en  dire  autant  de  toutes  les 
autres  parties  de  l’hemisphere.  Les  sections  methodiques 
montrent  que  l’alteration  qui,  histologiquement,  peut 
etre  rapportee  au  gliome,  s’etend  dans  le  centre  ovale, 
exclusivement  aux  parties  d&ce  centre  qui  correspondent 
aux  regions  affecteesdes  deux  premieres  cirvonvolutions 
frontales,  et  respecte  absolument  les  parties  blanches 
sous-jacentes  a l’ecorce  de  la  zone  motrice.  — Les 
masses  centrales,  couche  optique,  corps  strie,  capsule 
interne,  ne  presentent  aucune  trace  d’alteration.  — 
L’hemisphere  droit  est  absolument  sain. 

Les  observations  qui  precedent  tendent  unanime- 
menljOiile  voit,  a etablir  que  les  destructions,  meme 
tres  etendues,  des  lobes  sphenooccipitaux,  des  lobes 
orbitaires,  de  la  partie  anterieure  des  lobes  fron~ 
taux  peuvent  exisler  sans  determiner  aucun  pheno- 
mene  paralytique  on  convulsif.  Si,  dans  quelques- 
unes  deces  observations,  it  est  question,  ainsiqu’on 
apu  le  remarquer,  de  symptomes  paralytiquespar- 
tiels,  legers  on  transitoires,  ces  symptomes,  dans 
chaque  cas  particulier,  s’expliquent  aisement,  soit 
par  1’ extension  aux  regions  motrices  des  lesions  qui 
primitivement  avaient  respecte  ces  regions  (hemor- 
rhagie  meningee,  obs.  IX;  meningite  consecutive, 
obs.  Xt),  soit  par  la  compression  que  ne  manque 
guere  d’exercer  a un  moment  donne  de  son  deve- 
loppement  sur  les  parties  avoisinantes,  unetumeur 
quelque  peu  volumineuse. 

L’absence  de  troubles  moteurs  a la  suite  de  lesions 
portant  sur  certaines  regions  del’ecorce  du  cerveau 
est-elle,  comme  nous  le  soutenons,  un  fait  general, 
constant? 
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Nous  ne  voyonspasque  rien  soil  venu,  quant  a 
present,  contredire  serieusement  cette  proposition 
qui,  fondee  deja  dans  le  travail  de  l’an  passe  sur 
liuit  observations  regulieres,  pent  s’appuyer,  en 
outre,  aujourd’hui  sur  dix-neuf  faits  nouveaux  non 
moins  significatifs. 

Nous  n ignorons  pas  que  quelques  observations, 
publiees  tout  recemment  comrne  des  exemples  de 
troubles  moteurs  survenus  en  consequence  de  lesions 
corticales  etrangeres  a la  zone  motrice,  ont  ete  op- 
posees  par  les  auteurs  quilesont,  produites  a la  doc- 
Irine  que  nous  cherchons  a faire  prevaloir.  Mais 
nous  ne  desesperons  pas  de  monlrer  que  ces  fails 
contraires  ne  possedent  pas  en  realile  le  caractere 
demonstratif  qui  leur  a ete  accorde.  Seuls,  deux  de 
ces  faits  nous  paraissent  devoir  etre  pris  en  consi- 
deration. Nous  les  rapporterons  in  extenso , tels 
qu’ils  ont  ete  publies,  afin  de  placer  sous  lesveuxdu 
tecteur  tousles  documents  necessaires  pour  asseoir 
un  jugement. 

OBS.  XX.  — Hennipleyie  droile.  Accident  convuksif.  Scle- 
rose des  circonvolutions  occipitales , par  Albert  Beger 
(loc.  cit p.  115). 

Helene  Adolf,  six  ans,  fut  portee  a l’hopital  le  3 decern - 
bre  1872,  avec  le  diagnostic  de  coqueluche.  Le  medecin 
qui  l’avait  soignee  soutenait  que  l’enfant  avait  eu  une 
hemiplegie  droite  et  des  convulsions. 

Au  premier  examen,  en  dehors  de  la  coqueluche  (it 
d’un  amaigrissement  considerable,  on  ne  remarque  rien 
d’anormal;  mais,  le  lendemain,  la  moitie  droite  du  corps 
parutplus  faible,  surtout  le  membre  superieur  droit. 
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20  dccembre.  — Le  bras  droit  est  completement  para- 
lyse ; la  jambe  droite  estparesiee;  la  sensibilite  n’est 
pas  absolue. 

12  fcvrier  1873.  — Les  symptomes  paralytiques  sont 
amendes  ; la  main  droite  peut,  6tre  portee  presque  sur 
la  tete;  la  nutrition  generale  est  meillleure.  La  coque- 
lucbe  est  passee. 

22  avril.  — L’etat  general  est  notablement  meilleur; 
la  paresic  du  bras  droit  est  moins  marquee. 

2 mat.  — Depuis  huit  jours,  l’enfant  a trois  ou  quatre 
fois  chaque  jour  des  convulsions  particulieres  dans  le 
bras  droit,  de  deux  ou  trois  minutes  de  duree.  Le  bras  est 
tout  a coup  etendu  et  tourne  dans  L articulation  de  l’e- 
paule  de  dehors  en  dedans  ; puis  surviennent  de  petites 
secousses  dans  Lavant-bras,  qui  se  place  en  supination. 
Au  debut  des  convulsions,  le  bras  gauche  fait  aussi  quel- 
ques  mouvements.  Les  membres  inferieurs  ne  participent, 
pas  a la  crise  ; la  connaissance  n’est  pas  perdue.  Lors- 
que  l’enfant  est  hors  du  lit,  quand  ses  crises  surviennent, 
elle  tombe  sur  le  dos,  mais  sans  perdre  pour  cela 
connaissance.  Faradisation. 

ler  juin.  — Les  convulsions  dans  le  bras  persistent, 
et  la  jambe  droite  prend  part  aux  mouvements  convulsifs. 

17  juin. — Pendant  la  visite,  l’enfant  a une  attaque 
convulsive.  Elle  debute  par  une  forte  extension  du  cote 
droit:  puis  surviennent  des  convulsions  du  bras  et  de  la 
jambe  droite.  Vers  la  fin,  les  membres  gauches  y pren- 
nent  aussi  part,  mais  a un  faible  degre. 

9 juillet.  — Le  facial  droit  participe  aussi  aux  se 
cousses.  Les  attaques  convulsives  persistent  avec  les 
memes  caracteres  et  la  meme  frequence  (deux  fois  en 
huit  jours. 

Dans  les  trois  derniers  mois  de  la  vie  de  la  malade, 
elles  prirent  des  caracteres  plus  voisins  de  ceux  de 
l’epilepsie  generale ; la  paresie  persista  sans  se  modifier 
Vingt-sept  mois  apres  l’admission,  et  un  an  et  demi 
apres  le  debut  des  convulsions,  l’enfant  mourut  d’une 
bronchite  intense  avec  ectasie  bronchique,  etc. 
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L’autopsie  montra  une  sclerose  des  circonvolutions 
occipitales  gauches. 

OBS.  XXL  — Fail  conlrai re  aux  localisations  cerebrates, 

parM.  le  professeur  Jaccoud  [ Gaz.heb .,  1878, p.475). 

La  femme  Schmidt,  agee  de  60  ans,  est  entre  dans  mon 
service  a l’hopital  Lariboisiere  (salle  Sainte-Claire,  19 
bis),  le  11  juillet  dernier,  a dixheures  soir;  elle  y a suc- 
combe  le  13,  a trois  lieures  du  matin,  e’est-a-dire  au 
bout  de  vingt-neuf  lieures. 

Renseignements  fournis  par  la  famille.  — Dans  les  six 
semaines,  trois  attaques  apoplectiformes  de  courte  duree 
qui  n’ont  laisse  aucune  paralysie.  Le  11  juillet,  a une 
heure  de  l’apres-midi,  quatrieme  attaque  produisant 
l’ensemble  des  symptomes  constates  a l’arrivee  de  la 
malade  dans  l’hopital. 

Symptomes.  — Coma , sueurs  profuses. 

Paralysie.  — Hemiplegic  flasque  des  membres  gauches. 
Mouvemcnts  respiratoires  semblables  des  deux  cotes. 
Incontinence  d’urine.  Paralysie  faciale  droite  bornee  au 
facial  inferieur  ; l’ouverture  palpebrale  est  aussi  comple- 
tement  close  a droite  qu’a  gauche.  La  deviation  destraits 
et  des  commissures  labiales  vers  la  gauche  est  des  plus 
marquees. 

Deviation  conjugate  de  la  tete  et  des  yeux  vers  la 
gauche,  e’est-a-dire  vers  les  membres  paralyses.  Ce  symp- 
tome  est  aussi  prononce  que  possible. 

Convulsions.  — Plusieurs  acces  tres  courts  de  secous- 
ses  convulsives  limitees  au  cote  droit  de  la  face  (cote 
paralyse).  Dans  la  journee  du  12,  les  convulsions  de- 
butent  toujours  par  la  face  droite,  gagnent  les  membres 
du  meme  cote ; elles  restent  strictement  unilaterales 
droites.  Dans  la  soiree  du  12,  elles  prennent  fin. 

Temperature.  — Le  12  au  matin,  40°, 4;  le  12  au  soir, 
40°  (dans  l’aisselle  droite).  Mort  dans  la  nuit  du  12  au 
13,  a trois  heure  du  matin, 

Lesions.  — Dans  V hemisphere  droit,  foyer  de  ramol- 
lissement  inflammatoire  diffluent.  La  frontale  ascendante 
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le  lobule  paracentral  de  Betz,  la  parietale  ascendante 
sont  intacts.  Le  foyer  commence  en  avant,  a la  circon- 
volution  qui  fait  suite  a cette  derniere;  en  arriere,  il 
s’etend  jusqu’a  la  scissure  parieto-occipitale.  Ce  foyer 
figure  une  masse  grossierement  cubique,  limitee,  — en 
avant,  par  la  parietale  ascendante  intacte  et  la  scissure 
calloso-marginale ; — en  arriere,  par  la  scissure  parieto- 
occipitale  virtuellement  prolongee  sur  la  face  externe  de 
l’hemisphere,  derriere  le  pli  courbe;  — en  dehors , par  la 
scissure  interparietale  idealement  prolongee  en  arriere 
jusqu’a  la  rencontre  du  prolongement  virtuel  et  de  la 
scissure  parieto-occipitale,  derriere  le  pli  courbe;  - — en 
dedans , par  le  bord  inferieur  de  la  circonvolution  du 
corps  calleux;  — en  haul , l’ecorce  affaissee  forme  la  face 
superieure  du  cube; — en  has,  la  voute  ramollie  duventri- 
cule  lateral  en  forme  la  face  inferieure.  Toute  la  masse 
comprise  entre  ces  limites  est  ramollie  jusqu’a  destruc- 
tion; une  petite  lamelle  grise  sur  l’avant-coin  est  de- 
meuree  intacte. 

En  consequence,  les  parties  detruites  sont  : le  lobe  pa- 
rietal super ieur , a l’exception  de  la  parietale  ascendante 
et  du  lobule  paracentral;  les  deux  tiers  superieurs  dupli 
courbe  : l’avant-coin  et  la  circonvolution  qui  le  separe 
de  la  scissure  calloso-marginale,  la  circonvolution  du 
corps  calleux  dans  l’etendue  comprise  entre  la  scissure 
parieto-occipitale  et  la  scissure  calloso-marginale. 

Toutes  les  autres  parties  de  l’encephale  sont  absolu- 
ment  intactes  ; coloration,  consistance,  vascularisation, 
tout  est  normal. 

Void  maintenarit  les  reflexions  que  nous  croyons 
devoir  presenter  a propos  des  deux  observations 
qu’onvient  de  lire : 

La  premiere  peche  incontestablement  par  un  exces 
de  laconisme  dans  la  description  anatamo-pathologi- 
que.Le  manque  absolu  de  details  relatifsa  l’etat  des 
parties  du  cerveau  autres  que  lescirconvolutions  oc- 
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cipitaies  gauches  ne  saurait  passer  inapercu ; il  laisse 
le  champ  libre  aux  suppositions.  En  admettant  cTail- 
leurs  que  ces  circonvolutions  fussent  reellement 
seules  lesees,  la  relation  quon  voudrait  etablir  en- 
tre  les  symptomes  observes  pendant  la  vie  et  la  lesion 
relevee  dans  l a u topsie  ne  s’imposerait  pas  pour 
cela  necessairement.  11  a pu  s’agir  ladhme  coinci- 
dence purement  fortuite.  Plusieurs  observations 
recuei  11  ies  cette  annee  ala  Salpetriere,  et  qui  seronl 
publiees  prochainement  nous  ont  demontre  en  effet 
que  les  symptomes  les  plus  accentues  de  Tepilepsie 
partielle  peuvent  avoir  existe  et  avoir  persiste, 
meme  pendant  de  longues  annees,  en  1’absence 
de  toute  lesion  cerebrale  reconnaissable  par  nos 
moyens  actuels  d’investigation. 

La  seconde  observation  est  beaucoup  plus  im- 
portante,  tau  t en  raison  de  la  source  d 'oii  elle  emane 
que  par  le  n ombre  et  la  nature  des  details  qui  l‘ac- 
compagnent.  Nous  ne  saurions  nous  empecher  tou- 
tefois  de  faire  remarquer.  avec  le  Progres  medi- 
cal, (1 ) qui  nous  parait  avoir  presen  te  de  cette  obser- 
vation une  critique  appropriee,  qu’il  ne  s’agit  pas 
« d’unfait  simple,  regulier,  cliniquement,  comme 
le  sont  en  general  ceux  qu  invoquent  les  partisans 
de  la  doctrine  des  localisations  motrices,  maisbien, 
tout  an  contraire,  d’un  fait  irregulier,  singulier,  ex- 
ceptionnel,  dans  lequel  bon  nombre  des  anomalies 
de  la  symptomatologie  cerebrale  semblents’etre  en 
quelque  sorte  donne  rendez-vous.  » — « Ou  une 

(1)  Le  Pro t/res  nnddical,  n°  34,  24  avril  1878,  p.  068. 
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lesion  destructive  limitee  au  lobe  carre,  ajoute  le 
Progrds , dontsurce  point  encore  nous  partageons 
(’opinion,  se  soil  revelee  pendant  la  vie  par  trois 
attaques  apoplectiformes  successives  non  suivies 
d’hemiplegie,  rien  n’est  plus  simple,  rien  n’est  plus 
con  forme  a la  regie  ; mais  qu’a  cette  meme  lesion  on 
puisse  rattacher  les  symptomes  du  dernier  jour,  a 
savoir  : 1°  l’hemiplegie  croisee,  anormale  dans  fes- 
pece,  puisqu’a  la  face  el Ie  11‘interesse  que  le  facial 
inferieur ; 2°  les  convulsions  siegeant  du  meme 
cote  que  la  lesion  et  portant  a la  foissur  la  face  pa- 
ralysed et  sur  lesmembres  non  paralyses,  cela  pa- 
raitra  mois  facile  a admettre...  » Enfin,  nous  som- 
mes obliges  de  reconnaitre  que,  malgre  la  richesse 
des  details,  l’observation  de  la  Gazette  hebdoma- 
daire , en  ce  qui  concerne  la  description  anatomo- 
pathologique,  presente  quelques  points  obscursqui 
rendent  difficile  la  determination  precise  du  siege 
de  la  lesion  cerebrate. 

On  le  voit  par  ce  qui  precede,  les  observations 
ad  verses  ne  nous  paraissent  pas  suffisamment  pro- 
bantes  pour  ebranler  nos  convictions,  et,  sur  le 
point  parliculier  de  la  doctrine  des  localisations 
cerebrales  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  nous 
eroyons  devoir  rester  attaches  aux  propositions  que 
nous  formulions  a nouveau  il  n’y  a qu’un  instant  et 
qu’on  pent  resumer  de  la  facon  suivante  . 


1°  It  exisle  dans  I’ecorce  des  hemispheres  cerebraux  des 
regions  independanles  du  fonctionncment  regulier  de  la 
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motricile  volonlaire , don  l les  lesions  nc  donnent  lieu  a 
an  cun  trouble  permanent  des  fonctions  matrices ; 

2°  Ces  regions  coniprennenl  : le  lobe  occipital,  le  lobe 
sphenoidal,  la  par  Lie  anlerieurc  du  lobe  frontal,  le  lobe 
orbitairc , les  lobes  par ielaux  (sauf  peut-elrc  leurspieds),  le 
lobule  quadrilalere  el  le  lobule  cun  ei  for  me. 

II 

DES  LESIONS  CORTICALE3  SIEGEANT  DANS  LA  ZONE  MOTRICE 

S’il  est  dans  I’ecorce  du  cerveau  des  parlies  dont 
les  lesions  ne  donnent  lien  a aucun  phenomene 
moteur,  il  y existe  en  revanche  une  region  qui  ne 
saurait  etre  le  siege  d’une  alteration  destructive  on 
pen  etendue  sans  qu’il  en  resulte  des  troubles  pro- 
fonds  et  souvenl  permanents  de  la  motilite 
volonlaire. 

Cette  region,  que  nous  avons  appelee  zone  mo  trice , 
comprend  chez  i’homme,  d’apres  nos  observations, 
lescirconvolntions  frontale  et  parietale  ascendantes, 
le  lobule  paracentral  et  pent— etre  aussi  les  portions 
de  l’ecorce  qui  se  trouvent  en  contact  immediat 
avec  ces  parties,  tel  les  (pie  les  pieds  des  circonvolu- 
tions  frontales  et  des  lobules  parietaux  superieuret 
inferieur. 

La  zone  motrice  ainsi  delimitee  n’est  pas  donee 
dans  toute  son  etendue  d’attributions  fonctionnelles 
identiques,  ou,  autrement  (lit,  toutes  ses  parties  ne 
sont  pas  fonctionnellement  homogenes.  Son  terri— 
toire  pent  etre  divise  en  un  certain  nombre  de 
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departements  secondaires  president,  chacun  pour 
sa  part  et  independamment  des  departements  voi- 
sins,  a la  motilite  d’une  portion  limitee  du  cote 
oppose  du  corps.  It  suit  do  la  quo  l’etendue  et  le 
siege  des  paralysies  d’origine  corticale,  sont  en 
rapport  direct  avec  le  siege  et  l’etendue  des  altera- 
tions de  la  zonemotrice.  Ainsi,  lorsque  la  zone  mo- 
trice  est  detruite  en  totalite  ou  dans  une  grande 
partie  de  son  etendue,  il  se  produit  nne  hemiptegie 
totale  du  cote  oppose  du  corps,  c’est-a-dire  une 
hemiplegie  frappant  a la  fois  le  membre  superieur, 
le  membre  inferieur  et  les  muscles  de  la  partie  infe- 
rieure  de  la  face.  Si  la  lesion  est  plus  limitee, 
l’hemiplegie  cesse  d’etre  totale;  alors  la  paralysie, 
suivant  le  siege  occupe  par  la  lesion,  portera  tantot 
sur  les  deux  membres  a rexclusion  de  la  face,  tantot 
sur  la  face  et  le  membre  superieur  a rexclusion  du 
membre  inferieur.  Ces  hemiplegies  incompletes 
d’origine  corticale  pourraient  etre  designees  sous  le 
nom  de  monoplegies  associees.  Enfin,  lorsque  les 
lesions  portant  sur  la  zone  motrice  sont  plus  limitees 
encore  et  se  circonscrivent  dans  cette  zone  a cer- 
taines  regions  qui  seront  tout  al’beure  determinees, 
ellesdonnent  lieu  a des  monoplegies  pares , c’est-a- 
dire  a des  paralysies,  qui,  suivant  le  siege  de  la 
lesion  corticale,  sont  limitees  tantot  a un  membre, 
tantot  a un  cote  de  la  face,  ou  memo  encore  a un 
groupe  musculaire  isole. 

Les  diverses  propositions  qui  viennent  d’etre 
emises  supposent  necessairement  V existence  bien 
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etablie  du  fait  plus  general  quetoute  lesion  destruc- 
tive interessant  la  zone  motrice  corticale  doit  pro- 
duire  un  trouble  correspondant  de  la  motilite.  Nous 
n’avons  pas  oublie  que,  dans  les  ouvrages  publics 
anterieurement  aux  cinq  on  six  dernieres  annees, 
on  rencontre  quelques  observations  tendant  a 
demontrer  que  des  destructions  tolales  ou  presque 
totales  d’un  hemisphere  cerebral  out  pu  se  produire 
sans  accompagnement  d’aucun  trouble  paralytique. 
A propos  deces  faits  que  les  adversairesdes  locali- 
sations cerebrates  ne  manquent  pas  de  citer  a l’appui 
de  la  these  qu’ils  defendent,  nous  ne  pouvons  que 
reproduire  ce  que  nousavonsdit  ailleurs  : ces  fails, 
a noire  avis,  quel  que  soit  le  nom  sous  lequel  ils 
s’abritent,  ne  meritent  aucune  creance  ; ils  pechent 
tons,  soit  par  Y absence  des  details  cliniques,  soit  par 
rinsuffisance  des  renseignements  necroscopiques. 

Depuis  l’epoque  ou  les  conditions  indispensables 
pour  une  etude  reguliere  des  localisations  cerebrates 
sontmieux  connues  et  plus  scrupuleusement  obser- 
vees,  il  n’a  ete  publie,  a noire  connaissance  du 
moins,  qu’un  seul  cas  dans  lequel  une  lesion  des- 
tructive portant  sur  une  certaine  etendue  de  la 
region  motrice  ne  se  serait  pas  traduite  pendant  la 
vie  par  un  trouble  de  la  motilite.  Voici  les  details  de 
cette  observation  : 

CBS.  XXII.  — Ligature  de  la  carolide primitive  gauche, 

etc par  Giovanni  Mancini  (Lo  Specimen  (ale,  mars 

1878,  p.  252). 

A.  P...,19ans,  accuse  de  vol qualify, est  mis  en  prison 
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le  7 decembre.  Une  lieu  re  apres,  on  le  trouve  prive  de 
connaissance  et  baigne  dans  son  sang.  Avec  un  petit 
couteau  de  poche,  il  s’etait  fait  une  vingtaine  de  plaies 
a la  partie  anterieure  du  cou.  An  moment  de  l’examen, 
ces  plaies  ne  saignaient  plus  : mais,  pendant  qu’on  lavait 
le  malade,  un  jet  de  sang  arteriel  s’echappa  violemment 
de  laplaiela  plus  externe  du  cote  gauche  qui  se  trouvait 
a 2 centimetres  de  la  ligne  mediane.  On  pratiqua  aussitot 
la  compression  de  la  carotide  primitive  gauche  sous 
1/apophyse  transverse  de  la  sixieme  vertebre  cervicale; 
et,  une  demi-heure  apres,  ledocteur  Milletti  pratiqua  la 
ligature  de  cette  artere  au-dessous  do  la  plaie. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  est  plus  fort;  sa  voix 
est  normale:  il  tire  facilement  la  langue  et  deglutit 
bien. 

Le  9,  la  physionomie  est  un  peu  hebetee;  il  a pen 
repose  pendant  la  nuit:  il  a ete  tres-agite.  Il  repond  bien 
aux  questions.  Les  regions  laterales  du  cou  sont  un  peu 
tumefiees. 

Le  11,  la  nuit  a ete  tres-mauvaise.  Le  pialade  a ete 
inquiet,  agite;  il  a cherche  a plusieurs  reprises  a sortir 
de  son  lit;  delire,  il  marmotte  continuellement.  Il  repond 
par  signes,  mais  avec  unpeu  de  lenteur.  Il  tire  la  langue 
avec  difficulty  a cause  de  la  tumefaction  de  la  base  de 
la  langue. 

La  molilitc  de  la  face,  des  mcmbres  superieurs  el 
inferieurs , minulieusemcnl  obscrvee , a ete  trouvee  nor- 
male. Un  examen  precis  des  diverses  especes  de  sensi- 
bilite  est  impossible.  Les  pupilles  sont  retrecies  et  immo- 
biles.  Le  soir,  ie  malade  cherchant  sans  cesse  a sortir  de 
son  lit,  on  lui  applique  la  camisole  de  force.  Mort  le  12, 
a quatreheures  du  matin. 

Aulopsie , 36  heures  apres  la  mort.  — La  ligature  est 
bien  appliquee  sur  la  carotide  primitive  gauche.  Large 
ecchymose  sur  la  plevre  viscerale  gauche,  et  congestion 
du  lobe  superieur  du  poumon  du  meme  cote. 

Le  crane  etant  ouvert,  on  trouve  la  dure-mere  un  peu 
injectee,  Larachnoide  et  la  pie-mere  finement  vasculari- 
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sees.  La  pie- mere  se  separait  difficilement  des  circon vo- 
lutions sous-jacentes  ct  se  dechirait  avec  facilite.  Dans 
l’liemisphere  droit  du  cerveau,  au  niveau  du  tiers  supe- 
rieur du  lobe  parietal,  se  voyait  une  eccliymose  de  la 
pie-mere,  d’une  coloration  rouge  sombre,  d’une  forme 
irregulierement  elliptique. 

La  pie-mere  enlevee,  on  trouve  un  foyer  de  ramollis- 
sement  rouge  situe  dans  le  tiers  superieur  de  la  circon- 
volution  parietale  ascendante,  immediatement  en  arriere 
du  sillon  de  Rolando,  s’etendant  posterieurement  sur  le 
lobule  parietal,  de  la  dimension  d’un  oeuf  de  pigeon, 
completement  limited  la  substance  corticale.  La  couleur 
de  lapulpe  cerebrale  est  la  d’un  rose  fonce.  On  trouve 
un  autre  foyer  de  ramollissement  rouge  derriere  la 
scissurc  occipito-parietale  de  l’liemisphere  droit  dans  le 
lobule  cuneiforme.  Ce  foyer  lie  se  voyait  pas  a travers 
la  pie-mere,  mais  il  apparut  quand  celle-ci  fut  enlevee. 
11  etait  du  volume  d’une  aveline,  creuse  dans  la  substance 
corticale  exclusivement.  Dans  1’ hemisphere  gauche,  au 
niveau  du  lobe  parietal,  se  trouvait  une  eccliymose  de  la 
pie-mere  de  la  grandeur  d’un  haricot.  Les  circonvolu- 
tions  sous-jacentes  etaient  normales.  Les  coupes  prati- 
quees  a travers  les  hemispheres  montraient  un  piquete 
rouge  tres-marque  de  la  substance  blanche.  Les  ventri- 
cules  renfermaient  quelques  grammes  de  serum.  La  base 
du  cerveau  et  les  ganglions  intra-cerebraux  etaient  a 
l’etat  normal. 

Nous  faisons  suivre  cette  observation  de  quelques 
remarques  critiques  que  sa  lecture  nous  suggere. 
On  rcleve  expressement  dans  la  relation  necrosco- 
pique  rexistence  d’u nramollissemeni  rouge,  inte- 
ressant  le  tiers  superieur  de  la  circonvolution  pa- 
rietale ascendante  ; mais  on  neditpas  d’une  faqon 
explicite  si  la  substance  cerebrale  etait  la  diffluente, 
profondement  alteree,  on  s’il  s’agissait  settlement 
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d une  de  ces  imbibitions  ecchymotiques  avec  pi- 
quetes  hemorrhagiques  interstitiels  qui  s’observent 
souvent  a la  suite  des  thromboses  des  sinus  on  des 
veines  meningees  ct  qui  ne  soul  pas,  a proprement 
parlor,  des  lesions  destructives.  D’un  autre  cote, 
et  c’est  la  le  point  que  nous  voudrions  surtout 
mettre  en  relief,  rien  ne  prouve  que  cette  lesion, 
quelle  qirelle  puisse  etre,  ne  se  soil  pas  produite 
dansles  dernieres  heures  de  la  vie  du  malade,  entre 
le  moment  oil  la  motilite  a ete  trouvee  normale 
(matin  du  1 1 decembre)  et  celui  oil  le  malade  a suc- 
combe  (matin  du  12  decembre).  Telles  sont  entre 
autresles  raisons  pour  iesquelles  nous  pensonsque 
ce  fait  ne  saurait  attenuer  la  portee  des  observations, 
aujourd’huinombreuses,  qui  confirment  le  principe 
sur  lequel  repose  la  doctrine  des  localisations  mo- 
trices  corticales.  Les  observations  de  ce  genre,  nou- 
vellement  recueillies  et  dont  nous  aliens  dormer 
Texpose,  peuvent  etre  ramenees  a trois  groupes  : 

A.  lesions  totales  ou  tres  etendues  de  la  zone  mo- 
lrice  ayant  donne  lieu  a des  hemiplegies  totales ; 

B.  lesions  limitees  ayant  donne  lieu  a des  monople- 
gies  associees ; C.  lesions  tres  limitees  ayant  donne 
lieu  a des  monoplegies  proprement  dites. 


A . — Des  lesions  totales  ou  tres-etendues  le  la  zone 

MOTRICE  CORTICALE  (HEMIPLEGIES  TOTALES). 

Lorsqu’une  lesion  de  I ecorce  a detruit  la  totalite 
ou  une  grande  etenduede  la  zone  molrice,  il  enre- 
sulte  constamment  une  hemiplegie  du  cote  oppose 


248 


LOCALISATION  DES  MALADIES  CEREBRALES. 


du  corps  ; cette  hemiplegie  presente  les  caracteres 
suivants:  el le  est  Male , c’est-a-dire  qu’elle  frappe 
a la  fois  la  face,  le  membre  superieur  et  le  membre 
inferieur  ; si  la  lesion  cerebral e qui  l a produite  est 
profonde,  vraiment  destructive,  ell e est permanente. 
incurable , et,  si  le  malade  survit  assez  longtemps, 
el  1 e s’accompagne  de  contracture  secondaire  et  de 
degeneration  descendante  de  la  moelle  epiniere.  Ce 
genre  d’hemiplegie  ne  differe  done  par  aucun  ca- 
ractere  essentiel  des  hemiplegies  vulgaires,  bees  a 
des  lesions  de  la  capsule  interne.  Plusieurs  auteurs, 
en  se  fondant  surdes  analogies  tirees  de  la  physio- 
logic experimentale,  out  cru  pouvoir  avancer  que 
les  paralysies  d’origine  corticale  out  pour  caracteres 
d’etre  incomplet.es,  fugaces,  variables  dans  leur  in— 
tensite  et  susceptibles  d’une  guerison  rapide.  Les 
fails  pathologiques,  en  ce  quiconcerne  du  moins  les 
lesions  destructives  el  etendues  de  la  zone  motrice, 
ne  confinnent  pas  cette  opinion . 


OBS.  XXIII.  — Ramollissrmenl  des  circonvolulions  as- 
cendantcs  de  la  deuxieme  et  de  la  troisieme  front  ales 
qauches.  Hemiplegic  droite,  par  Lucien  Dreyfus  (/lull. 
Soc.  anal.,  octobre  1876,  p.  577). 

Bourgoing,  61  ans,  jonrnalier,  entre  a Bhopital  le 
15  juillet  1876. 

Cephalalgie  intermittente  depuis  quelqucs  semaines.  La 
maladie  debute  par  de  vives  douleurs  accompagnees, 
dans  Tepaule  droite,  de  paresie  de  ce  membre  et  de  rai- 
deur  du  coude. 

Le  25  juillet,  hemiplegie  droite  totale  (face  etmembres). 
Aphasie. 
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Autopsie.  — Vaste  ramollissement  occupant  la  fron- 
tale  ascendante  dans  toute  sa  longueur,  la  partie  ante- 
rieure  de  la  parietale  ascendante,  la  premiere  circonvo- 
lution  sphenoidale,  la  deuxieme  et  la  troisieme  frontales 
au  voisinage  de  la  frontale  ascendante.  La  premiere  fron- 
tale  est  absolument  saine.  La  substance  blanche  sous- 
jacente  aux  circonvolutions  malades  est  ramollie  ; aucune 
alteration  des  corps  opto-stries,  du  cervelet  ni  de  la  pro- 
tuberance. 

OBS.  XXIV.  — Adherenc.es  el  ramollissement  de  I’ecorce 
parietale  droilc.  Ramollissement  dcs  fibres  blanches  sous- 
corlicales.  Hemiplegie  gauche  avec  chute  de  la  paupiere 
superieure,  par  Landouzy  (Bull.  Soc.  anal. , 1877,  p.  146). 

Femme,  56  ans,  en  etat  de  demence.  Hemiplegie  gauche 
tot.ale.  Ptosis  de  la  paupiere  superieure  gauche  sans  stra- 
bisme.  Rotation  de  la  tete  a gauche  pendant  les  derniers 
jours. 

Autopsie.  — Ramollissement  superficiel  occupant  la 
circonvolutionparallele,  lapartieposterieure  des  deuxieme 
et  troisieme  circonvolutions  frontales,  et  la  partie  infe- 
rieure  de  la  frontale  et  de  la  parietale  ascendantes.  Les 
fibres  blanches  sous-corticales  sont  ramollies  dans  une 
etendue  plus  considerable. 

OBS.  XXV.  — Ramollissement  des  deux  tiers  inferieurs 
de  la  cireonvoiulion  parietale  ascendante  gauche  et  du 
centre  ovale  de  l’ hemisphere  gauche.  Hemiplegie  droilc, 
par  Ringrose  Atkins  [loc . cil.,  obs.  VI,  p.  676). 

Femme,  68  ans,  entree  a Fhopital  en  mars  1877.  Quinze 
jours  apres,  en  marchant  dans  la  salle,  el le  tomba  tout  a 
a coup,  et,  quand  on  la  releva,  on  constata  qu'elle  etait 
paralysee  de  tout  le  cote  droit  (membres,  face  et  langue). 
Les  jours  suivants,  hemiplegie  droit e tot.ale  : dilatation 
de  la  pupille  gauche,  rougeur  tres  marquee  de  la  moitie 
gauche  de  la  face.  Lorsqu'on  lui  parlait,  elle  paraissait 
comprendre  ce  qu'on  lui  disait ; elle  soulevait  la  main 
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gauche  si  on  le  lui  demandait,  mais  le  langage  efcait  tres 
affecte.  Mort  quelques  jours  apres. 

Autopsie.  — Dure-mere  saine.  La  division  moyenne  de 
l’artere  sylvienne  gauche  (artere  parietale  anterieure  de 
Duret)  est  obliteree.  La  circonvolution  parietale  ascendante 
gauche,  a sa  partie  inferieure,  est  completement  ramollie 
et  diffluente.  Le  foyer  de  ramollissement  s’etend  dans  le 
centre  ovale,  oil  il  commence  a deux  pouces  un  quart  en 
arriere  du  sommet  du  lobe  frontal  gauche,  et  se  termine 
a trois  pouces  un  quart  en  avant  de  la  pointe  du  lobe 
occipital.  Le  noyau  intra-ventriculaire  du  corps  strie,  les 
ganglions  de  la  base,  le  cervelet,  la  protuberance,  la 
moelle  sont  sains. 

OBS.  XXVI.  — Jeune  Idle  sujette  depuis  son  enfance 
a des  convulsions  epileptiques.  Idiotie.  Plus  tard,  hemi- 
plegie  droile.  Atrophie  de  tout  l’hemisphere  gauche  plus 
marquee  au  niveau  des  circonvolutions  ascendantes,  et 
particulierement  a la  partie  moyenne  de  la  frontale 
ascendante,  par  Palmerini  (loc.  cit.,  obs.  II). 

OBS.  XXVII.  — Emilie  F...,  48  ans,  hemiparesie  du 
cote  droit,  predominant  dans  le  membre  superieur.  Epi- 
lepsie  partielle.  Tumeur  de  la  dure-mere  interessant  le 
tiers  moyen  des  deux  circonvolutions  ascendantes  gauches 
par  Albert  Beger  (loc.  cii.) . 

OBS.  XXVIII. — MaryC.,.,  37  ans,  ancienne  fracture 
du  crane.  Cinq  ans  apres,  convulsions  demi-laterales  du 
cote  droit.  Hemiplegic  droile. 

Autopsie.  — Au  niveau  du  foyer  de  la  fracture,  exostose 
saillante  a l’interieur  du  crane  et  penetrant  dans  le  cer- 
veau,  qui  est  deprime  et  lese  a un  pouce  un  quart  au- 
dessus  de  la  scissure  de  Sylvius  sur  la  circonvolution 
parietale  ascendante  gauche,  par  Byrom  Bramwell 
( The  British  mcd.  Journ .,  lor  septembre  1877^  p.  290, 
et  Edinburg  mod.  Journ...  aout  1878,  p.  141). 

OBS.  XXIX.  — Epilepsie  partielle,  plus  tard  hemi- 
plegic droite.  Tumeur  etalee  sur  les  circonvolutions  de  la 
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region  fronto-parietale  de  l’hemisphere  gauche,  par  Carlo 
Morelli  (ioc.  cit.,  obs.  II,  p.  10  du  tirage  a part). 

OBS.  XXX.  — Hemorrhagie  meningee,  compression 
des  circonvolutions  frontale  et  parietale  ascendantes  et, 
du  lobule  parietal  inferieur  gauche.  Hemiplegic  droile, 
par  Ringrose  Atkins  [loc.  cil.,  obs.  IV.  p.  041). 

OBS.  XXXI.  — Hemiplegie  gauche.  Convulsions  liemi- 
laterales  gaudies.  Depot  tuberculeux  a la  surface  des 
circonvolutions  frontale  et  parietale  ascendantes,  surtout 
a la  partie  inferieure  de  ces  circonvolutions,  ou  la  sub- 
stance grise  corticate  est  ramollie  dans  toute  son  epais- 
seur,  par  Byrom  Bramwel  [loc.  cil.,  obs.  II,  p.  144). 

OBS.  XXXII.  — Fille,  36  ans,  recoitun  coup  de  poing 
sur  la  tete.  Peu  de  temps  apres,  attaques  d’epilepsie 
partielle  unilaterale,  affaiblisscmcnl  progressif  de  tout  le 
cole  droit  du  corps. 

A utopsie.  — Epaississement  et  adherence  de  la  pie- 
mere  ala  partie  inferieure  des  deux  circonvolutions  ascen- 
dantes et  a la  partie  moyenne  de  la  scissure  de  Sylvius. 
Au-dessous,  alteration  de  la  substance  grise  et  de  la 
substance  blanche  sous-jacente  jusqu’au  faisceau  frontal 
et  parietal  moyen,  par  Maygrier  [Hull  Soc.  anal.,  1877, 
p.  603). 

OBS.  XXXIII.  — Hemiplegic  gauche,  delire,  contrac- 
ture. — Tubercules  dans  les  circonvolutions  molrices, 
par  Laveran  (Soc.  rued,  des  hop.,  23  mars  1877). 

Nous  avons  attire  V attention  a diverses  reprises 
sur  les  degenerations  secondaires  de  la  raoelle  epi- 
niere  lieesa  des  lesions  corticales  du  cerveau  (1). 
Nous  croyons  avoir  demon  Ire  que  ces  degenera  lions 

(1)  Voyez  a ce  sujet  : Raoul  Issartior.  Des  degenerations  secon- 
daires de  la  moelle  cpiniere  consecutives  aux  lesions  de  la  substance 
corticate  du  cerveau.  Th.  doct.  Paris,  1878. 
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ue  se  produisen t jamais  consecutivemen I a cel  les  des 
lesions  de  l’ecorce  qui  siegent  en  dehors  de  la  zone 
motrice,  tandis  qu’elles  sont  line  des  consequences 
ordinaires  des  lesions  destructives,  meme  limitees, 
lorsque  ces  lesions  siegent  sur  la  zone  motrice. 
Trois  nouvelles  observations  peuvent  el  re  citees 
aujourd’hui  a 1’appui  de  cetle  proposition. 

OBS.  XXXIV.  — Hemiplegic  droite.  Contracture 
secondaire.  Sclerose  descendant  (inedite). 

Fille  Renoy  (service  de  M.  Charcot  a la  Salpetriere). 
Hemiplegie  droite  ancienne.  Contracture  secondaire  des 
deux  membres  du  cote  droit. 

Autopsie.  — Sur  la  face  interne  de  l’hemisphere  gauche, 
tout  le  long  de  la  premiere  circonvolution  frontale  interne, 
existe  une  bande  de  ramoliissement,  large  de  un  centi- 
metre environ,  a fond  anfractueux,  de  couleur  jaunatre. 
Ce  ramoliissement  s’etend  jusqu’au  lobule  paracentral, 
qu'il  detruit  presque  en  totalite. 

La  pyramide  anterieure  du  cote  gauche  est  un  peu 
plus  petite  que  celle  du  cote  droit.  Mats  on  n’y  aperqoit 
pas  de  bande  grise  bien  manifeste. 

Le  cordon  lateral  droit  de  la  moelle  est,  dans  toute 
son  etendue,  un  peu  plusgrele  que  celui  du  cote  gauche. 
II  presente  egalement,  dans  toute  sa  longueur,  une  legere 
teinte  grisatre  et  Lexamen  microscopique  v fait  decouvrir 
des  corps  granuleux  abondants  et  une  alteration  grais- 
seuse  des  parois  des  vaisseaux  et  de  leurs  gaines  lympha- 
tiques.  Ces  alterations  n’existent  pas  dans  les  autres 
parties  de  la  moelle. 

OBS.  XXXV.  — Ramoliissement  jaune  d'une  par  tie  limi- 
tee  de  la  surface  externc  de  V hemisphere  droit  du  cervcau 
par  Lepine  ( Rail . Soc.  anat.,  1877,  p.  279). 

Femme,  50ans.  Affaiblissementprogressifdes  membres 
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du  cote  gauche  depuis  quelques  mois.  Hemiplegie  gauche 
totale.  Pupilles  egales,  paupieres  egalement  mobiles. 
Quelques  troubles  singuliers  de  la  sensibilite  : si  l’on 
pince  1’avant-bras  gauche,  il  se  produit  dans  le  coude 
une  sensation  d’engourdissementqui  s’etend  au  bras,  etc. 
Plus  tard,  contracture  secondaire  du  membre  superieur 
gauche. 

Autopsie.  — On  trouve  sur  l’hemisphere  droit  deux 
plaques  de  ramollissement.  L'une,  plus  petite,  est  situee 
sur  le  pied  de  la  deuxieme  circonvolution  frontale  et  dans 
le  sillon  qui  le  separe  de  la  centrale  anterieure.  L’autre 
occupeles  deux  tiers  moyens  de  la  parietale  ascendante, 
tout  le  lobule  parietal  inferieur  et  le  pli  courbe,  saufson 
extremite  tout  a fait  postero-inferieure.  La  lesion  qui 
empiete  un  peu  sur  la  premiere  temporale  est  limitee  en 
bas  par  la  scissure  parallele.  Integrite  des  noyaux  cen- 
traux.  Moitie  droite  de  la  protuberance  notablement  plus 
petite  que  la  gauche. 

DBS.  XXXYI.  — Atrophie  du  pied  de  la  frontale  et  de 

la  parietale  ascendaiues.  Hemiplegic  spasmodique  de 

I'enfance,  par  de  Boyer  ( Hull . Soc.  anat.,  1877,  p.  609). 

Homme,  45.  Hemiplegie  totale  du  cote  droit,  atrophie 
hemi-laterale  des  membres  et  de  la  face.  Pas  de  troubles 
de  sensibilite. 

Autopsie.  — Ramollissement  laiteux  siegeant  sur  l'he- 
misphere  gauche,  au  niveau  de  la  deuxieme  (rontale 
externe,  pres  de  son  pied  et  sur  l’origine  des  circonvo- 
lutions  frontale  ascendante  et  parietale  ascendante  de 
chaque  cote  de  la  naissance  du  sillon  de  Rolando,  et  un 
peu  au-dessus  de  la  branche  horizontale  de  la  scissure 
sylvienne.  Le  foyer  s’etend  vers  le  ventricule  lateral  sans 
l’atteindre.  Atrophie  du  lobe  droit  du  cervelet.  On  peut 
suivre  dans  le  bulbe  et  la  moelle  la  trace  de  la  lesion 
sclereuse  descendante  qui  a envahi  les  cordons  antero- 
lateraux. 
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B.  — LESIONS  PARTIELLES  DE  LA  ZONE  MOTRICE 

(monoplegies  associees). 

Lorsque  les  lesions  destructives  de  la  zone  mo- 
trice  sont  pen  etendues  etqu’elles  occupent  certaines 
regions  determinees  de  l’ecorce,  el  les  donnent  lieu 
a line  hemiplegic  par  tielle  du  cote  oppose  du  corps. 
La  paralysie  dans  ce  cas  ne  frappe  pas  simultane- 
ment  la  face,  le  membre  superieur  et  le  membre 
inferieur ; o I le  epargne  une  de  ces  parties  et  ne 
porte  que  sur  les  deux  an  Ires.  Cette  espece  ft  hemi- 
plegic partielle  (monoplegies  associees)  se  presente 
dans  la  clinique  sous  deux  formes  dont  la  frequence 
est  a pen  pres  la  meme.  Dans  la  premiere,  les  deux 
membres  d’un  cote  du  corps  sont  paralyses,  la  face 
restant  absolument  intacte.  Dans  la  seconde,  la 
paralysie  occupe  simultanement  une  moitie  de  la 
face  et  le  membre  superieur  du  meme  cote,  en  res- 
pectarit  completement  les  membres  inferieurs. 

Le  siege  des  lesions  qui  donnent  lieu  aux  mono- 
plegies associees  differc  pour  chacune  des  deux 
varietesque  nous  venous  de  signaler.  Les  paralyses 
des  deux  membres  d’un  cote,  sans  paralysie  faciale 
concomitante,  sont  le  resultat  de  lesions  occupant  les 
parties  superieures  de  la  zone  motrice.  Les  mono- 
plegies associees  de  la  face  et  du  membre  superieur 
repondent  a des  lesions  occupant  les  parties  infe- 
rieures  de  la  zone  motrice. 

On  pent  preciser  davantage  et  etablir  les  propo- 
sitions suivantes  : 
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Los  lesions  destructives  du  lobule  paracentral,  du 
tiers  superieur  de  la  frontale  ascendante  et  des  deux 
tiers  superieurs  de  la  parietale  ascendante  donnent 
lieu  a une  paralysie  des  membres  du  cole  oppose 
sans  paralysie  faciale  concomitanle;  les  lesions  des- 
tructives du  tiers  inferieur  de  la  circonvolution 
parietale  ascendante  et  des  deux  tiers  inferieurs  de 
la  frontale  ascendante  determinent  une  paralysie 
des  muscles  de  la  moitie  opposee  de  la  face  et  du 
membre  superieur  du  cote  oppose.  Nous  pouvons 
aujourd’hui  ajouter  plusieurs  faits  a ceux  qui,  dans 


I’appui  de  ces  propositions. 

OBS.  XXXVII.  — Paralysie  des  membres  du  cole  droit, 

Contracture  doulourcusc  du  membre  superieur  droit. 

Ramollisscmcnl  du  lobule  paracentral  gauche  (inedite). 

Legendre,  79  ans,  entree  a la  Salpetriere  (Service  de 
M.  Charcot)  en  janvier  1877,  pour  une  hemiplegie  droite 
datant  de  cinq  ans. 

Elat  acluel.  — Paralysie  complete  des  deux  membres 
du  cote  droit.  Contracture  douloureuse  du  membre  supe- 
rieure  droit;  flexion  du  coudeet  de  l’epaule;  doigts  en 
griffe;  cedeme  de  la  main  droite. 

Pas  de  paralysie  faciale  ; intelligence  tres  affaiblie;  la 
malade  est  grande  gateuse;  elle  repond  a peine  aux  ques- 
tions qu’on  lui  pose,  et  presque  toujours  d'une  facon 
inin telligible.  Pas  d’aphasie. 

Autopsie.  — Ala  face  interne  de  la  dure-mere  existent 
des  lamelles  de  fausses  membranes  dont  la  couleur  varie 
du  rouge  au  vert  fonce.  Ces  fausses  membranes  se  deta- 
chent  tres-facilement  de  la  dure-mere,  Extremement 
minces  en  certains  endroits,  elles  atteignent  en  d’autres 
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l’epaisseur  de  un  millimetre.  Elies  paraissent  alors  for- 
mees  en  feuillets  superposes. 

Atherome  considerable  de  toutes  les  arteres  de  l’ence- 
pliale.  Sur  l’hemisphere  gauche,  on  trouve  un  foyer  de 
ramollissement  jaune  ancien,  situe  sur  la  face  interne  de 
rhemisphere,  occupant  l’extremite  posterieure  dela  pre- 
miere circonvolution  frontale  interne,  le  lobule  paracen- 
tral en  totalite  et  une  partie  du  lobe  carre  (fig.  61). 


pi<r  ci  — Topographie  du  lover  de  ramollissement  decrit  dans 
°*  l’obs.  XXXVII. 

Sur  rhemisphere  droit  existe  une  autre  plaque  jaune 
occupant  le  fond  de  la  scissure  parallele  et  la  partie  su- 
perieure  de  la  premiere  circonvolution  sphenoidale 
jusqu’au  pli  courbe  exclusivement. 

Noyaux  centraux  sains. 

OBS.  XXXVIII.  — Fracture  comminutive  du  crane  avec 
cn /once  men  t.  Ilemiplegie  des  me  mb  res  sent emen  l . Trepa- 
nation, par  Moutard-Martin  {Bull.  Soc.anat decembre 
1876,  p.  706). 

Ler...  Jules,  18  ans,  charretier,  entre  le  27  novembre 
dans  le  service  de  M.  Gosselin,  a neuf  heures  du  matin. 
II  vient  de  lui  tomber  une  tuile  sur  la  tete,  et  le  doigt  in- 
troduit  par  la  plaie  faite  aux  teguments,  qui  est.  longue 
de  6 centimetres  environ,  fait  constater  une  fracture  du 
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crane  avec  enfoncement.  Ler...  ne  repond  pas  aux  ques- 
tions qu’on  lui  adresse,  mais  les  signes  qu’il  fait  per- 
mettent  de  voir  qu’il  les  comprend.  Pupilles  egales  et 
contractiles.  Aucunc paralysie  du  cote  de  la  face.  Du  cote 
droit  du  corps,  au  contraire,  les  membres  retombent 
lorsqu’on  les  souleve.  Le  malade,  qui  serre  bien  de  la 
main  gauche,  serre  encore  un  peu,  mais  tres  peu,  de  la 
main  droite.  II  ne  peut  ni  deplacer  ni  soutenir  les  mem- 
bres de  ce  meme  cote.  La  sensibilite  est  intacte  dans 
toutes  ses  varietes. 

M.  Gosselin  applique  une  couronne  de  trepan  en  avant 
de  la  fracture  pour  enlever  des  esquilles.  II  constate  la 
presence  d’un  peu  de  matiere  cerebrale,  sans  pouvoir 
reconnaitre  en  quel  point  se  trouve  la  dechirure  des  me- 
ninges qui  lui  a donne  issue.  II  voit  egalement  les  pul- 
sations cerebrales,  et  de  l’air  sort  a certains  moments 
sous  le  sang  qui  baigne  la  plaie  par  quelques  pertuis 
etroits. 

Apres  l’operation,  l’hemiplegie  droite  persiste  ; il  y a 
meme  un  peu  de  raideur  au  coude  et  au  genou  de  ce  cote. 

Le  29  novembre,  la  raideur  legere  persiste  dans  les 
articulations  du  cote  droit.  Pendant  que  je  l’examine,  le 
bras  droit  est  pris,  a cinq  heures,  de  convulsions  cloniques 
qui  n’atteignent  que  le  biceps  et  les  muscles  flechisseurs  et 
extenseurs  des  doigts.  Cela  dure  environ  une  demi-minute. 
Rien  de  semblable  a la  jambe.  L’infirmier  me  dit  que  ce 
phenomene  s’ est  produit  plusieurs  fois  sous  ses  yeux  dans 
lajournee.  Le  visage  est  baigne  de  sueur.  Coma.  Mort 
le  30,  k trois  heures  du  matin. 

Autopsie.  — La  dure-mere  etait  perforee  surune  lon- 
gueur de  28  millimetres;  elle  n’etait  pas  anormalement 
vascularisee.  II  n’y  avait  pas  trace  de  meningite,  soit 
sur  l’encephale,  soit  sur  les  meninges  craniennes;  seule- 
ment  un  tres-petit  epanchement  sanguin,  etale,,  lamelli- 
forme,  se  trouvait  a la  face  interne  de  la  dure-mere,  pres 
de  la  dechirure.  La  pie-mere  avait  disparu  au  niveau  de 
la  lesion  cerebrale.  Le  cerveau  presente  une  perte  de 
substance  au  niveau  de  laquelle  la  pulpe  cerebrale  est 


KERRI ER . 


LOCAL.  CKREBR. 


17 


LOCALISATION  DLS  MALADIES  CEREBRALES. 

reduite  en  une  sorte  de  bouillie.  Cette  lesion  siege  sur  la 
circonvolution  frontale  ascendante,  qu’elle  atteint  dans 
une  etendue  de  20  millimetres,  et  sur  la  parietale  ascen- 
dante, qu’elle  atteint  sur  une  etendue  de  25  millimetres 
a sa  partie  superieure.  Enfin  elle  occupe  le  tiers  ante- 
rieur  de  la  premiere  circonvolution  parietale.  La  lesion 
de  la  frontale  ascendante  ne  s’arretepas,  comme  celle  de 
la  parietale  ascendante,  au  bord  interne  de  l’hemisphere, 
elle  empiete  sur  la  face  interne  et  atteint  le  lobule  para- 
central sur  une  hauteur  de  5 millimetres  environ. 

OBS.  XXXIX.  — Par aly sic  des  membres  du  cote  gauche. 
Epilepsie  par tielle  debutant  par  le  bras  droit.  Tumeur 
de  la  circonvolution  parietale  ascendante  gauche , par 
Carlo  Morelli  ( loc . cit . , obs.  i,  p.  4 du  tirage  a part). 

Clementine  Tilli,  13  ans.  Depuis  un  an,  amaigrisse- 
ment  notable.  En  mars  1877,  elle  se  plaint  de  fourmille- 
ment  dans  le  membre  superieur  droit,  puis  d’alfaiblisse- 
ment  de  ce  membre,  et  enfin  d’acces  convulsifs  a forme 
clonique,  caracterises  par  des  mouvements  alternates  de 
tlexion  et  d’extension,  commencant  par  les  doigts  de  la 
main  droite  et  s’etendant  ensuite  aux  autres  muscles  de 
ce  membre.  Un  peu  plus  tard,  le  membre  inferieur  droit 
prit  part  a l’affaiblissement.  Les  acces  convulsifs^  qui 
primitivementetaient  limites  au  membre  superieur  droit, 
s’etendirent  au  meme  membre  inferieur  du  meme  cote. 

Etat  actuel  au  moment  de  l’admission.  — Emaciation 
generale;  tumefaction  des  glandes  lymphatiques.  Les 
membres  du  cote  droit,  compares  a ceux  du  cote  gauche, 
sont  tres-affaiblis.  Sensibilite  normale  partout.  Pas  de 
cephalagie;  pas  de  deviation  de  la  face.  La  malade  est 
taciturne,  melancolique,  sans  troubles  psychiques. 

Pendant  son  sejour  a Phopital , on  a pu  constater  plu- 
sieurs  fois  les  acces.  Ils  etaient  de  trois  sortes  ; 

1°  La  convulsion  etait  partielle,  localisee  a tout  le 
membre  superieur  droit.  La  malade  accusait  de  vives 
douleurs  dans  ce  membre,  tout  en  conservant  son  intel- 
ligence normale. 


LOCALISATIONS  MOTH  ICES  DANS  L’ECORCE.  259 

2°  L’acces  convulsif  debutait  par  le  membre  superieur, 
comme  precedemment;  mais  il  s’etendaitprogressivement 
au  membre  inferieur  du  cote  correspondant;  la  malade 
conservait  encore  son  intelligence  ; 

3°  L’acces  debutait  par  le  membre  superieur  droit, 
s’etendait  au  membre  inferieur  et  se  generalisait.  Les 
convulsions  prenaient  alors  le  caractere  epileptiforme ; la 
conscience  etait  perdue,  il  y avait  de  l’ecume  a la  bouche. 

Consecutivement  aux  acces  convulsifs,  il  restait  quel- 
quefois,  pendant  plusieurs  heures  et  meme  plusieurs 
jours,  des  mouvements  involontaires  de  la  main  droite, 
analogues,  quoique  plus  faibles,  a ceux  qui  se  produi- 
saient  pendant  les  acces  convulsifs. 

Autopsie.  — En  mettant  a decouvert  l’hemisphere 
gauche,  on  voit  que  les  circonvolutions  sont  legerement 
aplaties  ; les  veines  cerebrales  sont  gorgees  de  sang;  le- 
gere  infiltration  de  liquide  sereux  dans  les  espaces  sous- 
arachnoidiens. 

Au  beau  milieu  de  la  circonvolution  parietale  ascen- 
dante  gauche  se  trouve  une  tumeur  qui  s’etend  dans  le 
sillon  de  Rolando.  Cette  tumeur  a la  forme  d’un  cone  a 
sommet  mousse,  abase  dirigee  vers  la  peripherie  du  cer- 
veau.  Elle  est  enfoncee  dans  la  masse  medullaire;  son 
sommet  se  dirige  vers  le  noyau  extra-ventriculaire,  dont 
il  est  separe  par  quelques  millimetres.  Sa  coupe  estdhin 
blanc  jaunatre  uniforine,  lisse  et  dure. 

A sa  peripheries  on  voit  une  couche  mince  do  tissugris 
rougeatre  demi-transparent.  Son  diametre  maximum  me- 
sure3  centimetres.  Son  diametre  transversal,  au  niveau 
dela  surface  externe  du  cerveau,  estde  18  millimetres. 
La  substance  nerveuse  voisine  est  legerement  ramollie 
et  d’un  blanc  laiteux.  Les  ventricules  renferment  une 
petite  quantite  de  serosite  limpide.  Les  corps  opto-stries 
le  pont  de  Varole,  le  cervelet  ne  presentent  rien  a 
noter. 

OBS.  XL.  — Hemiplegie  flasque  des  membrcs  du  cole  droit , 

Ramollisscment  cortical  de  la  partie  superieure  de  la 
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zone  motrice,  parF.  Dreyfous  (Bull.  Soc.  anal.,  1877, 
p.  541). 

Homme,  52  ans,  frappe  d’hemiplegie  clroite  dans  la 
nuit  du  29  au  30  octobre.  Pas  de  paralysie  faciale  ni  d’a- 
phasie.  La  paralysie  est  complete  aux  membres,  nulls  a 
la  face.  Pas  d’anesthesie.  Mort  le  7 novembre. 


Fig.  62. — Topographie  de  l’abces  decritdans  bobs.  XLI,  sur  la  coupe 
frontale,  d’apres  un  dessin  communique  par  M.  Ballet. 

Autopsie.  — Foyer  de  ramollissement  rouge,  occupant 
la  partie  superieure  evasee  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante,  empietant  en  avant  sur  la  premiere  frontale 
et  en  arriere  sur  la  partie  superieure  du  bord  anterieur  de 
la  circonvolution  parietale  ascendante.  Ramollissement 
blanc  de  tout  le  lobule  paracentral.  Centre  ovale  et 
noyaux  centraux  sains. 

OBS.  XLI.  — Paralysie  du  membre  superieur  et  du  mem - 
bre  inferieur  du  cote  gauche  sans  paralysie  faciale.  A bees 
interessant  les  faisceaux  frontaux  et  parietaux  superieur 
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el  moyen ; integrite  ties  faisceaux  frontal  et  parietal  in- 
ferieurs, par  G.  Ballet  (Soc.  debiol.,  1877,  et  Gazette 
medicate  de  Paris,  1878,  p.  18). 

Enfant  de  15  ans,  entre  a l’hopital  pour  line  paralysie 
complete  flaccide  des  deux  membres  du  cote  gauche.  In- 
tegrite absolue  des  mouvements  de  la  face.  Sensibilite 
conservee. 

Aulopsie.  — Hemisphere  gauche  sain.  Dans  le  centre 
ovale  de  l’hemisphere  droit  se  trouve  un  abces  situe  au- 
dessous  de  la  par  tie  superieure  des  circonvolutions  fron- 
tale  et  parietale  ascendantes.  Cet  abces  a detruit  les 
faisceaux  frontaux  et  parietaux  superieur  et  moyen.  Les 
faisceaux  frontal  et  parietal  inferieurs  sont  au  contraire 
parfaitement  conserves  (fig  G2). 

OBS.  XLII.  — Hemorrhagic  du  centre  ovale  ( faisceaux 
fronlo-parietaux  superieur s).  Paralysie  des  membres 
sans  paralysie  fctciale,  par  E.  Quenu  [Bull.  Soc.  anat., 
avril  1877). 

X...,  78  ans,  frappe  le2  avril  d’une  attaque  d’apoplexie 
en  descendant  un  escalier. 

Le  3 avril,  X...  a repris  connaissance  ; il  comprend  ce 
qu’on  lui  dit,  mais  l’intelligence  est  restee  obtuse. 

Paralysie  flasque  des  membres  superieurs  et  inferieurs 
du  cote  gauche.  II  y a un  peu  de  contracture  dans  la  main 
et  l’avant-bras  gauches.  La  face  n’est  pas  atteinte  par  la 
paralysie;  il  n’y  a ni  deviation  des  commissures  labiales 
ni  asymetrie  du  reste  de  la  face.  Sensibilite  intacte. 

Le  5,  la  contracture  a en  grande  partie  disparu ; il  reste 
seulement  un  peu  de  raideur  des  doigts,  qui  sont  flechis 
dans  la  paume  de  la  main.  Mort  le  9 avril,  sans  qu’il  y 
ait  eu  de  nouveau  charmement  dans  l'etat  des  membres. 

o 

Aulopsie.  — Arteres  de  la  base  atheromateuses.  Lobe 
gauche  du  cerveau  sain.  Rien  a noter  dans  la  protube- 
rance, les  pedoncules  cerebraux,  le  cervelet  ni  le  bulbe. 

Dans  la  substance  blanche  de  l’hemisphere  droit  existe 
un  foyer  recent  d’hemorrhagie  renfermant  un  caillot  noir 
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etmou.  Sur  des  coupes  methodiques  de  cet  hemisphere, 
on  constate  que  ce  foyer  s’etend  a la  partie  superieure  et 
interne  de  la  masse  blanche,  depuis  la  coupe  frontale 
jusqu’un  peu  en  arriere  de  la  coupe  pediculo-parietale. 
La  lesion  occupe  une  partie  du  faisceau  frontal  superieur, 
le  faisceau  parietal  superieur  et  la  moitie  superieure  du 
faisceau  pediculo-parietal  superieur.  Les  corps  stries  et 
la  couche  optique  ne  presentent  pas  d’alterations. 

Dans  les  observations  qiron  vient  de  lire,  le  pa- 
ralysie  portait  a la  fois  sur  les  denx  membres  d’un 
cote  du  corps  a rexclusion  de  la  face ; dans  celles 
qui  vont  suivre  an  contraire  le  paralysie  frappait  le 
membre  superieur  et  le  cote  correspondant  de  la 
face  en  epargnant  le  membre  inferieur. 

OBS.  XLIII.  — Paralysie  facialc  inferieure  droile. 
Apliasie.  Paresie  par tielle  des  muscles  de  V avant-bras  el 
de  la  main  du  cole  droit.  Hemorrhagic  cerebrale  super- 
licielle  ayant  delruil  la  moitie  inferieure  de  la  frontale 
ascendante  cl  les  pieds  des  2°  cl  3C  frontales  (inedite). 

II,..,  Louise,  agee  de  67  ans,  est  entree  a l’hospice  de 
la  Salpetriero  le  13  janvier  1872,  pour  des  ulceres  vari- 
queux  aux  jambes.  A l’epoque  de  son  entree,  clle  ne  pre- 
sentait  aucune  paralysie;  depuis,  elle  passait  la  plupart 
de  ses  journeces  a travailler  a l’atelier  des  blanchisscuses. 
II  y a six  mois,  clle  fut  prise  subitement  d’une  hemiplegie 
gauche  legere  ; elle  ne  restaque  trois  ou  quatre  jours  au 
lit  et  se  retablit  peu  a peu.  Neanmoins  elle  ne  put  pas 
reprendre  ses  occupations  ct  conserva  toujours  un  cer- 
tain degre  d’affaiblissement  general  et  de  paresie  des 
membres  du  cote  gauche.  Elle  pouvait  se  lever  seule  et 
marcher  ; mais  elle  trainait  un  peu  la  jambe  gauche  et  ne 
pouvait  se  servir  aussi  bien  du  bras  gauche  que  du  droit. 
Elle  n’eprouvait  du  rcste  aucun  embarras  de  la  parole  et 
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donnait  meme  des  preuves  d’une  certaine  activite  intel- 
lectuelle. 

Le  2 aout  1878,  a quatre  heures  de  l’apres-midi,  pen- 
dant quelle  prenait  son  repas,  on  l’entendit  pousser  un 
grand  cri ; un  artichaut  qu’elle  tenait  en  ce  moment  a la 
main  lui  echappa,  et  elle  perdit  tout  a coup  l’usage  de  la 
parole.  Elle  n’est  pas  tombee,  et  les  personnes  qui  l’en- 
touraient  assurent  qu’elle  n’a  pas  perdu  connaissance  et 
qu’elle  n’a  pas  eu  de  convulsions.  On  la  transporta  imme- 
diatement  a l’infirmerie  (salle  Sainte-Rosalie,  service  de 
M.  Charcot). 

Le  3 aout,  a l’heure  de  la  visite,  la  malade  est  dans 
l’etat  suivant:  Elle  est  couchee  dans  le  decubitus  dorsal, 
en  proie  a une  certaine  agitation.  Elle  a toute  son  intelli- 
gence, mais  elle  ne  peut  repondre  que  par  signes  aux 
questions  qu’on  lui  adresse;  il  lui  est  impossible  d’arti* 
culer  une  seule  parole ; a peine  fait-elle  entendre  quel- 
ques  sons  inintelligibles.  Elle  s’irrite  de  cet  etat  et  pleure 
facilement. 

Pas  de  deviation  conjuguee  de  la  face  et  des  yeux ; la 
tete  peut  etre  portee  egalement  bien  de  tous  les  cotes. 

Paralysie  faciale  droite  tres-accusee  dans  la  moitie  in- 
ferieure  de  la  face,  existant  aussi,  mais  a un  bienmoindre 
degre,  dans  la  moitie  superieure.  La  joue  droite  est  aplatie 
et  flascjue  ; elle  se  soulevc  et  se  gonfle  passivement  quand 
la  malade  essaye  de  parler.  Le  sillon  naso-labial  droit 
est  efface  et  situe  sur  un  plan  inferieur  a celui  du  cote 
gauche.  La  commissure  labiale  droite  est  tiree  en  bas  ; 
l’aile  du  nez  est  plus  elevee  a gauche  qu’a  droite.  La  lan- 
gue  est  tiree  difficilement  hors  de  la  bouche  ; sa  pointe 


est  deviee  vers  la  droite. 

Les  yeux  se  ferment  bien  tous  les  deux,  cependant 
l’occlusion  de  l'oeil  droit  est  moins  energique  que  celle 
de  l’oeil  gauche.  Si  l’on  ordonne  a la  malade  de  former 
les  yeux  et  qu’on  cherche  a soulever  les  paupieres  des 
deux  cotes,  on  eprouve  moins  de  resistance  a droite  qu’a 
gauche.  Les  rides  transversales  du  front  sont  effacecs  a 
droite. 
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Quand  la  malade  pleure  ou  qu’elle  essaye  de  parler, 
l'asymetrie  de  la  face  s’exagere,  et  la  paralysie  faciale 
droite , deja  tres-apparente  pendant  le  repos,  devient 
encore  plus  evidente. 

La  motilite  est  conservee  a un  certain  degre  dans  les 
membres  superieurs;  le  bras  gauche  (autrefois  paralyse) 
se  meut  un  peu  moins  bien  que  le  droit.  La  malade  porte 
sans  difficulty  la  main  droite  sur  le  sommet  de  sa  tete, 
tandis  qu’elle  n’ arrive  qu’avec  peine  a faire  le  meme 
mouvement  avec  la  main  gauche.  Dans  les  efforts  qu’elle 
fait  alors,  le  bras  gauche  tout  entier  est  agite  par  un 
petit  tremblement  a oscillations  breves.  II  existe  dureste 
un  peu  de  contracture  dans  toutes  les  articulations  du 
membre  superieur  gauche  (contracture  secondaire). 

Le  bras  droit,  au  contraire,  ne  presente  aucune  rai- 
deur ; il  execute  facilement  tous  les  mouvements  d’en- 
semble.  II  faut  noter  cependant  que  les  muscles  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main  sont  tres-faibles,  et  que  la  malade  ne 
peut  exercer  de  la  main  droite  qu’une  pression  a peine 
appreciable. 

La  motilite  des  membres  inferieurs  est  conservee;  la 
malade  peut  les  flechir  ou  les  etendre  sans  peine.  On  n’a 
pas  essaye  de  la  faire  marcher.  II  n’y  a pas  de  contrac- 
ture appreciable.  La  sensibilite  au  pincement  est  con- 
servee dans  toute  le  corps. 

Les  jours  suivants,  la  malade  reste  a peu  pres  dans  le 
meme  etat.  Elle  est  toujours  agitee,  remue  constamment 
dans  son  lit  et  pleure  tres-souvent. 

Le  7 aoat , l’etat  general  s’aggrave;  la  malade  est  plus 
abattue.  Pas  d’eschares.  Pas  de  mouvements  convulsifs. 
Mort  le  9 aout. 

Autopsie  le  10.  — Dure-mere  normale.  Leger  degre 
d’atherome  dans  les  arteres  de  la  base  du  cerveau.  Pas 
de  degeneration  secondaire  appreciable;  les  pedoncules 
cerebraux,  les  deux  moities  de  la  protuberance,  les  pyra- 
mides  anterieures  sont  parfaitement  symetriques  et  de 
volume  normale. 

Hemisphere  droit.  — Poids,  580  gr.  Au  niveau  du  pli 
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courbe  existe  un  ramollissementsuperficielle  large  comme 
une  piece  rle  2 francs.  La  partie  superieure  et  posterieure 
de  la  couche  optique  est  le  siege  de  trois  petits  noyaux 
de  ramollissement  gros  comme  des  pois,  qui  continent 
immediatement  a la  capsule  interne  sans  la  detruire. 


Fig.  63.  — Siege  du  foyer  hemorrhagique  decrit  dans  1'obs.  XLIII. 


Hemisphere  gauche.  — Poids,  600  gr.  Un  gros  noyau 
hemorrhagique  recent,  du  volume  d’un  oeuf  de  poule, 
apparait  au-dessous  de  la  pie-mere,  au  niveau  du  pied 
des  deuxieme  et  troisieme  circonvolutions  frontales  et  dc 
la  moitie  inferieure  de  la  frontale  ascendante.  Le  caillot 
occupe  la  place  des  circonvolutions  indiqu£es.  II  a une 
forme  irregulierement  triangulaire  (fig.  631.  II  est  limite 
en  arriere  par  le  sillon  de  Rolando,  en  avant  par  le  pied 
des  deuxieme  et  troisieme  circonvolution  frontale ; en 
haut,  il  s’arrete  sur  la  circonvolutions  frontales  ascen- 
dante, a cinq  centimetres  de  son  bord  superieur;  en  bas, 
il  parait  se  terminer  a l’union  du  pied  de  la  troisieme 
frontale  avec  la  frontale  ascendante;  mais,  sur  une 
coupe,  on  constate  qu’il  s’enfonce  ace  niveau  au-dessous 
de  la  substance  grise  corticale  (fig.  64)  et  penetre  dans  le 
centre  ovale  jusqu’au  voisinage  de  lascissure  de  Sylvius. 
Les  parois  du  foyer  sont  teintees  de  rouge,  ramollies, 
dechiquetees  dans  une  epaisseur  d’un  demi-centimetre. 
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Le  corps  strie,  la  couche  optique,  la  capsule  interne 
sont  absolument  intacts. 


Fig.  64.  — Extension  en  profondeur  du  foyer  hemorrhagique 
decrit  dans  l’obs.  XLIII. 

OBS.  XLIV.  — Ramollisscment  cortical  (le  V hemisphere 
gauche.  Hemiplegic  droite , par  Sabourin  (Bull.  Soc. 
anal.,  1877,  p.  45). 

Femme,  74  ans,  entree  a l’infirmerie  de  la  Salpetriere 
pour  une  asystolie  assez  prononcee. 

Le  4 decembre,  on  trouve  la  malade  paralysee  de  tout 
le  cote  droit;  commissure  labialc  tiree  a gauche;  joue 
droite  flasque.  La  langue  se  devie  a droite  d’une  facon 
tres-nette ; rien  d’auormal  du  cote  des  paupieres  ni  des 
yeux.  Pupilles  egales.  Pas  de  deviation  des  globes  ocu- 
laires  ni  de  rotation  do  la  tete.  Le  membre  superieur 
droit  est  completement  inerte,  sans  raideur ; la  jambe 
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droite  remue  encore  faiblement  a la  volonte  de  la  ma- 
lade.  La  parole  est  completement  abolie. 

5 decembre.  — La  jambe  droite  remue  a peu  pres 
aussi  bien  que  celle  du  cote  gauche  ; le  bras  droit  est 
remue  en  masse,  mais  la  malade  ne  peut  serrer  avec  la 
main  de  ce  cote  : la  langue  devie  un  peu  moins. 

6 decembre.  — Le  mouvement  est  completement  reve- 
nu  a la  jambe  ; le  bras  droit  se  remue  assez  bicn,  mais 
la  force  reste  a peu  pres  abolie  a la  main.  La  deviation 
do  la  langue  et  de  la  bouche  persiste;  la  malade  peut 
prononcer  quelques  mots. 

7 decembre.  — Amelioration  notable  de  1’aphasie.  Jus- 
qu’ala  mort,  qui  eut  lieu  le  11,  on  put  constater  la  fai- 
blesse  du  bras  et  de  la  main  ; il  restart  un  peu  de  devia- 
tion de  la  bouche  et  de  la  langue,  mais  la  parole  etait 
completement  revenue. 

Autopsie.  — Hemisphere  droit  sain.  — Hemisphere 
gauche  : a la  partie  anterieure  du  lobule  du  pli  courbe 
se  trouve  un  foyer  de  ramollissement  recent,  rouge, 
large  comme  une  piece  de  deux  francs,  entoure  d’une 
zone  de  ramollissement  blanc  qui  atteint  le  lobule  du  pli 
courbe  en  arriere  et  en  avant  la  partie  inferieure  de  la 
parietale  ascendante.  Noyaux  centraux  sains. 

OBS.  XLV.  — Paresie  du  membre  superieur  droit. 

Hcrniplegie  faciale  inferieure  droite.  Tuberculose  me- 

ningee  en  plaques  occupant  la  partie  inferieure  de  la 

scissurc  de  Rolando , par  Landouzy  [Dull.  Soc.  anal., 
1877,  p.  593). 

L. . . , Louis  Etienne,  58  ans,  cordonnier,  entre  a 1 ho- 
pital  le  21  novembre  pour  une  faiblesse  considerable 
survenue  il  y a quelques  jours  dans  le  membre  superieur 
droit  et  le  cote  droit  de  la  face,  progressivement,  sans 
perte  de  connaissance,  sans  aphasie. 

Commissure  labiale  gauche  entrainee  vers  l’oreille 
gauche.  Pas  de  deviation  de  la  langue  ni  du  voile  du 
palais.  Paresie  tres-marquee  du  membre  superieur  droit, 
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qui  reste  presque  toujours  etendu,  inerte  le  long  du 
corps.  De  la  main  droite,  L...  serre  si  faiblement  que 
c’est  a peine  si  l’on  sent  son  etreinte,  tandis  qu’a  gauche 
le  poignet  est  vigoureux.  Aucun  trouble  de  sensibilite. 
Integrity  absolue  des  membres  inferieurs.  Mortle  30  no- 
vembre. 

Autopsie.  — Sur  la  pie-mere  des  regions  superieures 
et  laterales  des  lobes  frontaux  existent  quelques  rares 
granulations  tuberculeuses  isolees  du  volume  de  la  tete 
de  petites  epingles  ; pas  d’exsudats  autour  de  ces  granu- 
lations. La  pie-mere  s’enleve  du  reste  facilement ; elle  a 
conserve  son  aspect  et  son  epaisseur  ordinaires. 

En  ecartant  les  levres  du  sillon  de  Rolando,  on  voit 
qu’asapartie  inferieure  il  est  rempli,  dans  son  fond  et 
sur  ses  bords,  par  une  plaque  formee  par  l’accumulation 
de  granulations  tuberculeuses  miliaires,  blanc  grisatre, 
variant  du  volume  d’une  petite  tete  d’epingle  a celui 
d’un  fort  grain  de  millet.  Cette  plaque  mesure  trois  cen- 
timetres dans  son  plus  grand  diametre  vertical  ; elle  s’e- 
tend  depuis  la  partie  inferieure  du  sillon  de  Rolando, 
jusqu’a  l’union  de  son  tiers  moyen  avec  son  tiers  superieur 
en  formant  un  veritable  revetement  aux  faces  poste- 
rieures  et  anterieures  des  circonvolutions  frontale  ascen- 
dante  et  parietale  ascendante.  Elle  s’enleve  avec  la  pie- 
mere,  sans  entrainer  de  substance  cerebrale,  qui,  a ce 
niveau,  est  un  peu  rose-punctiforme,  mais  ne  parait 
point  enflammee. 

OBS.  XLVI.  — Paresie  de  la  main  droite  et  de  la  face 
a droite.  Epilepsie  partielle.  Tumeur  an  centre  de  la 
frontale  ascendante  rjauche,  par  Rosenthal  ( loc . ci! . , 
obs.  I,  p.  6 du  tirage  apart). 

Femme,  17  ans,  entree  a l’lidpital  le  2 avril  1877, 
souffrant  depuis  un  mois  d’une  cephalalgie  tres-intense 
accompagnee  de  vertiges  et  de  vomissements.  Paresie 
des  muscles  inferieurs  du  cote  droit  du  visage  et  du 
membre  superieur  droit,  surtout  de  ceux  des  doigts  du 
carpe  et  des  interosseux. 
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Contractilite  musculaire  et  sensibilite  normales.  De 
temps  en  temps  survenaient  des  secousses  douloureuses, 
qui,  debutant  par  la  main  droite,  s’etendaient  aux 
muscles  du  meme  cote  de  la  figure  et  amenaient  fre- 
quemment  une  perte  de  connaissance.  La  jambe  droite, 
ainsi  que  tout  le  cote  gauche  du  corps,  furent  longtemps 
respectes  par  les  convulsions  ; mais,  quelques  semaines 
avant  la  mort,  les  attaques  devinrent  generates.  Mort 
le  3 mars  1878,  de  tuberculose  pulmonaire  et  intestinale. 

Autopsie.  — Au  milieu  de  la  circon volution  centrale 
anterieure  gauche  existe  une  tumeur  comprenant  aussi 
le  pied  de  la  deuxieme  circonvolution  frontale,  de  qua- 
tre  centimetres  de  diametre,  dure,  caseeuse,  ne  depas- 
sant  pas  en  arriere  le  sillon  de  Rolando  qui  est  tout  a 
fait  sain,  et  s’enfoncant  dans  la  substance  blanche  sans 
atteindre  cependant  les  ganglions  centraux  qui  sont  in- 
tacts.  Autour  de  la  tumeur,  la  substance  du  cerveau  est 
ramollie  et  anemique. 

OBS.  XLVII.  — Penetration  cVune  balle  de  pistolet  dans 
le  cerveau.  Paralysie  de  la  moitie  gauche  de  la  face  in- 
ferieure  et  du  bras  gauche.  Mort.  Autopsie,  par  Gerard 
Marchant  ( France  medicate,  22  decembre  1877). 

Le  8 juillet,  1877,  un  homme,  en  jouant  avec  un  pisto- 
let, presse  accidentellement  la  detente  ; le  coup  part,  et 
la  balle  penetre  au  niveau  de  la  paupiere  superieure 
droite  sans  leser  le  globe  de  1’oeiL 

Le  malade  est  examine  deux  heures  apres  1 accident. 
II  est  dans  le  coma  vigil.  Hemiplegie  faciale  inferieure 
gauche.  Paralysie  avec  flaccidite  du  bras  gauche.  Anes- 
thesie  au  niveau  des  parties  paralysees.  Membres  infe- 
rieurs  indemnes. 

Le  9 juillet,  l’hemiplegie  faciale  persiste,  la  paralysie 
du  bras  gauche  est  moins  marquee,  le  malade  peut  por- 
ter la  main  a sa  tete. 

Le  10,  la  paralysie  du  bras  est  plus  forte  qu’hier;  die 
est  accompagnee  d une  legere  contracture.  L hemiplegie 
faciale  persiste.  Mort  le  11. 
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Autopsie.  La  balle  a penetre  dans  le  cerveau,  pres  du 
bord  anterieur  et  externe  da  lobe  orbitaire  droit;  elle  a 
traverse  le  centre  ovale  et  est  venue  s’arreter  au  fond  du 
sillon  de  Rolando,  a deux  centimetres  et  demi  du  bord 
superieur  de  l’hemisphere  immediatement  en  arriere  du 
pied  de  la  deuxieme  circonvolution  frontale. 

Voici  1’indication  sommaire  de  quatre  autres 
observations  moins  simples  et  moins  detaillees  que 
les  precedentes,  mais  qui  peuvent  etre  cependant, 
eroyons-noas,  rapportees  a la  meme  categorie. 

OBS.  XLVIII.  — Paralysie  des  deux  membres  du  cole 
droit  sans  paralysie  faciale. 

Ramollissement  occupant,  sur  la  face  externe  de  l’he- 
misphere  gauche  la  partie  superieure  des  circonvolutions 
frontale  et  parietale  ascendantcs,  dans  une  etendue  de 
deux  centimetres  et  demi,  et  sur  la  face  interne,  tout  le 
lobule  paracentral,  par  Dumontpallier  ( Jo-urn . des  conn, 
med.  et  Gaz.  des  hop.,  fevrier  1878,  p.  132). 

OBS.  XLIX.  — Paralysie  des  deux  membres  du  cote 
gauche  sans  paralysie  faciale • 

Spasmes  convulsifs  dans  le  membre  inferieur  gauche. 
Meningite  tuberculeuse  diffuse  : amas  de  granulations 
tuberculeuses  confluentes  occupant  tout  le  lobule  para- 
central et  la  partie  superieure  des  circonvolutions  fron- 
tale et  parietale  ascendantes,  par  Faisans  (Bull.  soc. 
anat.,  avril  1877,  p.  277). 

OBS.  L.  — Paralysie  de  la  face  el  du  bras  droit. 

Aphasie. 

Ramollissement  du  pied  de  la  troisieme  circonvolu- 
tion frontale  gauche;  plaque  jaune  dans  le  sillon  pre- 
rolandique,  par  Mosse  (Bull.  soc.  anat.,  janvier  1878, 
p.  29).  ' 
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OBS.  LI.  — Hemiplegic  faciale  passagere.  A ffaiblissemen l 

du  bras  gauche. 

Foyer  hemorrhagique  dans  le  pied  de  la  deuxieme 
circonvolution  frontale  gauche.  Hemorrhagie  meningee, 
par  Bar  ( France  medicale,  25  septembre  1878). 

Les  onze  observations  recentes  et  detaillees  de 
monoplegies  associees  qne  nous  venons  de  rappor- 
ter  (obs.  XXXVM  a XLVII)  peuvent  etre  ramenees 
a deux  groupes,  le  premier  comprenant  les  cas  de 
paralysie  des  membres  sans  paralysie  faciale,  le 
second,  les  cas  de  paralysie  de  la  face  et  du  membre 
superieur  sans  paralysie  du  membre  inferieur. 

Le  premier  groupe  renferme  six  observations, 
dans  lesquelles  les  lesions  occupaient : 

Une  fois  le  lobule  paracentral  ; 

Deux  fois  Textremite  superieure  des  circon volu- 
tions ascendantes  ; 

Une  fois  le  centre  de  la  circonvolution  parietale 
ascendante ; 

Deux  fois  les  faisceanx  du  centre  ovale  sous- 
jacents  a l’extremite  superieure  des  circon  volutions 
ascendantes. 

Le  second  groupe  renferme  cinq  observations, 
dans  lesquelles  les  lesions  occupaient : 

Une  fois  la  moitie  inferieure  de  la  circonvolu- 
tion frontale  ascendante  ; 

Une  fois  la  partie  inferieure  de  la  parietale 
ascendante  ; 

Une  fois  les  deux  tiers  inferieurs  des  levres  du 
sillon  de  Rolando  ; 
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Une  fois  la  region  moyenne  de  la  frontale  ascen- 
dante ; 

Une  fois  les  faisceaux  du  centre  ovale  sous-ja- 
cenls  a la  partie  inlerieure  de  la  frontale  ascen- 
dante. 

Tous  ces  faits  viennent,  on  le  voit,  confirmer  les 
propositions  precedemment  emises;  une  seule,  par- 
mi  les  observations  recemment  publiees,  parait  etre 
au  premier  abord  en  contradiction  avec  elles ; nous 
rapporterons  les  principaux  details  de  cette  obser- 
vation. 

OBS.  LII. — Ramollissemenl  cortical  ancien.  Atropine  dcs 
deux  cir convolutions  marginales.  Monoplegie  brachiale 
avec  contracture  secondaire  permanente , par  de  Boyer 
[Bull.  Soc.  anal.,  1877,  p.  350). 

Homme,  58  ans.  En  1872,  attaque  d’apoplexie  suivie 
d’hemiplegie  gauche  complete,  sans  paralysie  faciale. 
Au  bout  de  quatre  a cinq  jours,  la  motilite  revient  dans 
la  jambe,  mais  le  bras  gauche  fut  toujours  paralyse.  La 
contracture  tardive  s’etablit  peu  a peu. 

Au  commencement  de  1877,  cet  homme  ayant  subi 
une  contusion  du  grand  trochanter  fut  soigne  dans  le 
service  du  docteur  Terrier,  ou  Ton  a constate  une  contrac- 
ture passagere  de  la  jambe  gauche  paraissant  sous  1’ in- 
fluence du  traumatisme.  Mort  le  20  avril  1877. 

Autopsie.  — Plaque  jaune  interessant  l’extremite  supe- 
rieure  des  deux  circonvolutions  ascendantes,  le  pied  du 
lobule  parietal  inferieur  et  la  partie  moyenne  des  pre- 
miere et  deuxieme  circonvolutions  sphenoidales  (fig.  65). 
Les  centres  gris  ne  presentent  pas  d’ alteration. 

Dans  ce  cas,  une  lesion  limitee  al’extremite  superieure 
des  circonvolutions  ascendantes  aurait  donne  lieu  a une 
monoplegie  brachiale  et  non,  comme  cela  aurait  du  se 
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iaire  d’apres  nos  propositions,  a la  monoplegie  associee 
des  membres  superieurs  et  inferieurs.  Mais  nous  ferons 
remarquer  qu’il  n’est  pas  fait  mention  dans  l’observation 
d’un  examen  detaille  de  la  motilite  du  membre  inferieur 
gauche  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  qu’au  debut  de 


la  maladie  l’hemiplegie  portait  sur  les  deux  membres,  a 
1’ exclusion  de  la  face,  et  qu’il  est  habituel  devoir  chez 
les  hemiplegiques  les  mouvements  se  retablir  en  grande 
partie  dans  le  membre  inferieur,  sans  qu’on  soit  autorise 
a dire  pour  cela  qu’ils  sont  atteints  de  monoplegie  bra- 
chiale.  En  l’absence  de  details  suffisamment  precis,  nous 
sommes  conduits  a supposer  que  cette  observation  se 
rapporte,  non  a la  monoplegie  proprement  dite,  mais  a 
l’hemiplegie  dissociee  portant  sur  les  deux  membres,  avec 
retablissement  partiel  des  mouvements  dans  le  membre 
inferieur. 

C.  — Lesions  tres  limitees  de  la  zone  motrice 

CORTICALE  (MoNOFLEOIES  PROPREMENT  DITES) 

Le  plus  souvent,  les  monoplegies  d’origine  cor- 
ticale  sont  associees  deux  a deux.  Mais  il  peut  arriver 


PERRIER. 


LOCAL.  CEREBR. 


18 


274 


LOCALISATION  DES  MALADIES  C HR  EL  RALES. 


qu’elles  se  montrent  parf'aitement  isolees,  c’est- 
a— dire  que  la  paralysie  reste  exactement  I imi lee  soit 
a la  face,  soil  a un  membre,  soil  meme  aun  groupe 
musculaire.  Les  observations  de  ce  genre  sont  bean- 
coup  plus  rares  que  cel les  qui  se  rapportent  a des 
cas  de  monoplegies  associees,  par  la  raison  que  les 


lesions  Ires  limitees  de  la  zone  motrice  sont  assez 
exceptionnelles.  C’est  pourquoi  il  se  passera  sans 
doute  longlemps  encore  avant  qu’il  soit  permis  de 
determiner  avec  quelque  precision  sur  la  zone  mo- 
trice du  cerveau  de  I’liomme  la  topographie  d’une 
bonne  partie  des  centres  distincts  que  les  physiolo- 
gistes  decrivent  en  grand  nombre  sur  la  zone  exci- 
table de  l'ecorce  des  animanx  superieurs. 

Les  observations  de  monoplegies  pures  d origine 
corlicale  recueillies  on  publiees  depuis  fan  dernier 
ne  soul  pas  tres  nombreuses.  Nous  avons  observe 
a la  Salpetriere  un  cas  de  monoplegie  faciale  dont 
voici  I’ observation  : 


CBS.  LT II.  — Monoplegie  faciale  in  ferieuee  droile.  Ap  ha- 
lf ie.  Hamollissement  da  pied  de  la  iroisieme  deconvo- 
lution frontale  gauche  el  du  tiers  inferieur  de  la  decon- 
volution feonlale  ascendante  (inedite). 

V.  . . Henriette,  71  ans.  Entree  a Ja  Salpetriere  (ser- 
vice de  M.  Charcot)  pour  un  carcinome  uterin.  Etat 
cachectique  tres  prononce. 

Le  10  mai,  vers  onze  heures  du  matin,  sans  aucun 
prodrome,  sans  perte  de  connaissance , elle  deviant 
subitement  aphasique.  A midi,  on  constate  une  hemiplegie 
faciale  inferieure  droite  assez  prononcec.  Lc  sillon  naso- 
labial gauche  est  plus  profond  que  le  droit ; la  bouclie  est 
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deviee ; son  angle  gauche  est  plus  eleve  que  le  droit.  La 
deviation  s’exagere  par  le  rire.  Apliasie  absolue.  La 
malade  ne  peut  articuler  aucun  son,  la  langue  se  meut 
lentement,  mais  elle  peut  etre  tiree  completement  hors 
de  la  bouche.  Sa  pointe  est  peut-etre  deviee  a droite  (?). 

L’orbiculaire  des  paupieres  est  intact.  Lesmouvements 
des  yeux  et  des  paupieres  sont  normaux. 

Aucune  paralysie  dans  les  membres.  Le  bras  et  la 
jambe  du  cote  droit  se  meuvent  aussi  facilement  que  ceux 
du  cote  gauche.  Sensibilite  normale. 

L’intelligence  esttres  affaiblie  ; la  malade  comprend  a 
peine  les  questions  qu’on  luipose  ; ellepleure  facilement. 

Les  jours  suivants,  l’aphasie  et  la  paralysie  faciale 
persistent,  mais  la  malade  s’affaiblit  progressivement  et 
meurt  le  25  juin. 


Fig-.  — Topographie  du  foyer  de  ramollissement  cortical 
decrit  dans  l’obs.  LI II. 


Autopsie.  — L’hemisphere  droit  ne  presente  rien 
d’anormal.  En  enlevant  Lhemisphere  gauche,  on  constate 
que  les  meninges  sont  deprimees  au  niveau  du  pied  de 
la  troisieme  circonvolution  frontale.  En  detachant  la  j)ie- 
mere,  on  remarque  qu’ellc  adhere  a la  substance  cere- 
brate en  avant  de  l’extremite  inferieure  du  sillon  de 
Rolando.  A ce  niveau  existe  un  foyer  de  ramollissement 
qui  occupe  le  quart  posterieur  de  la  deuxieme  et  de  la 
troisieme  circonvolution  frontale  et  le  tiers  inferieur 
environ  de  la  circonvolution  Irontale  ascendante  (fig.  66). 
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La  substance  ramollie  est  jaune,  molasse  et  affaisseesur 
elle-meme. 

M.  Rosenthal  a publie  une  Ires  interessante  obser- 
vation de  glossoplegie.  Elle  presente  de  grandes 
analogies  avec  les  faits  de  paralysie  glosso-labiee 
cerebrate  a forme  pseudo-bulbaire  qui  ont  ete 
etudies  recemment  par  M.  R.  Lepine  (1),  et  plus 
particulierement  avec  l’excellente  observation  de 
M.  Barlow  (2). 

OBS.  LIV.  — Paralysie  isolee  de  la  langue  : conservation 
de  l' intelligence.  Lesion  de  la  par  tie  poster  ieure  des 
cir convolutions  fronlales  inferienreset  de  leur  voisinage 
des  deux  cotes , par  Rosenthal  ( loc . cit .,  obs.  II  du 
mem.,  p.  8 du  tirage  a part). 

Homme,  69  ans,  atteint  d’emphyseme  pulmonaire  et 
d’hypertrophie  du  coeur ; est  frappe,  apres  une  attaque, 
de  paralysie  de  la  langue. 

La  langue  avait  conserve  son  aspect  normal,  mais  elle 
restait  inerte  sur  le  plancher  de  la  bouche.  En  meme 
temps,  la  parole  et  la  deglutition  etaient  tres  genees. 
Cependant  une  bouchee  d’aliments  portee  sur  le  bout  de 
la  langue  pouvait  alors  etre  deglutie  facilement.  Aucune 
paralysie  appreciable  dans  les  membres.  L’action  des 
muscles  des  machoires,  du  voile  du  palais,  de  la  face  etait 
normale.  Sensibilite  intacte.  Contractilite  electro-muscu- 
laire  conservee  partout.  Le  malade  pouvait,  autant  que 
ses  forces  et  son  oppression  le  lui  permettaient,  se  pro- 

(1)  R.  Lepine.  Note  sur  la  paralysie  glosso-labiee  cerebrate  a forme 
pseudo-bulbaire.  (Revue  mensuelle  de  chirurgie,  decembre  1877, 
p.  909). 

(2)  Cette  observation  a ete  reproduce  par  M.  Lepine  dans  une  ad- 
dition a la  note  precedente  publiee  dans  la  Revue  mensuelle,  n°  de 
juin  1878,  p.  463. 
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mener  dans  sa  chambre.  II  pouvait  ecrire  tres  bien.  II 
mourut  de  marasme  et  de  bronchite. 

Autopsie.  — Sur  l’hemisphere  droit,  il  y avait  un  foyer 
de  ramollissement  occupant  la  partie  inferieure  de  la 
circonvolution  frontale  ascendante  et  l’extremite  poste- 
rieure  de  la  troisieme  frontale.  A gauche,  il  y avait  un 
foyer  occupant  les  memes  points  et  un  autre  plus  petit 
situe  a la  partie  posterieure  de  la  deuxieme  circonvolution 
frontale.  En  outre,  on  trouve  de  petits  foyers  lacunaires 
gros  comme  des  pois  dans  les  parties  du  corps  strie  voi- 
sines  du  ventricule.  La  moelle  allongee  et  la  moelle  epi- 
niere  etaient  saines.  Pas  d'alteration  appreciable  des 
racines  nerveuses.  K l’examen  microscopique,  on  trouve 
de  la  degenerescence  graisseuse  dans  les  fibres  muscu- 
laires  de  la  langue.  Les  tubes  nerveux  dans  le  nerf  hypo- 
glosse  etaient  sains. 

11  semble  resulter  de  ces  observations  que  les 
centres  corticaux  pour  les  mouvements  de  la  partie 
inferieure  de  la  face  occupent  la  partie  inferieure 
de  la  circonvolution  fron  tale  ascendante,  et  que  les 
centres  moteurs  pour  la  langue  son!  sillies  dans  le 
pied  de  la  troisieme  circonvolution  frontale  el  dans 
la  portion  avoisinante  de  la  circonvolution  frontale 
ascendante. 

Les  exemples  de  paralysie  iso  lee  du  membre  su- 
perieur,  dependant  d’une  lesion  corlicale  1 imi tee  du 
cote  oppose  du  cerveau,  son!  encore  fort  rares.  Nous 
n’en  avons  trouve  I’an  passe  que  trois  suivis  d an- 
lopsie.  Une  observation  due  a M.  Pierret,  et  signalee 
dans  la  revue  de  M.  Grasset,  nous  avait  eebappe,  ce 
qui  porte  a quatre  le  nombre  des  monoplegies  bra- 
chiales  coniines  a cetle  epoque.  Dans  ces  quatre cas, 
les  lesions  siegeaienl  : 
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Une  fois  sur  ie  pied  de  la  premiere  circonvolulion 
frontale,  il  s’agissait  d’une  tumeur  d un  ponce  de 
diametre  dont  les  rapports  avec  la  circonvolulion 
frontale  ascendante  lie  soul  pas  plus  explicitement 
indiques  (Jackson,  obs.  XXI 1 1 de  noire  memoire, 
p.  364) ; 

Deux  fois  sur  le  tiers  moven  de  la  circonvolulion 

o 

frontale  ascendante  (Mahot,  obs.  XXVII  de  noire 
memoire,  p.  366,  el  obs.  de  Pierre! , Bull.  Soc. 
an  at.,  1874,  p.  196) ; 

Une  fois  sur  la  partie  movenne  du  sillon  de  Do- 
lan do,  empietant  sur  les  deux  circonvolutions  qui 
bordent  ce  sillon  (obs.  de  M.  Raynaud,  Bull.  Soc. 
anai.,  1876,  p.  187  de  noire  memoire). 

Ces  faits  el  di verses  considerations  qu’il  nous 
parait  inutile  de  reproduire  ici  nous  firent  penser 
que  le  siege  des  centres  moteurs  pour  le  membre 
superieur  du  cote  oppose  (on  plutot  pour  les  muscles 
de  Pavant-bras  e!  de  la  main)  se  trouvait  dans  le 
tiers  moven  de  lacirconvolution  frontale  ascendante. 

M.  Bourdon  n’admet  pas  celte  localisation.  Dans 
un  travail  communique  a PAcademie  de  medecine, 
cet  auteur (1 ),  s’appuyant  sur  quatorze  observations, 
cherche  a etablir  (pie  les  lesions  qui  ont  donne  lieu  a 
la  monoplegiebrachiale,  « au  lieu  d’avoir  pour  siege 
exclusif  le  tiers  moven  de  la  circonvolulion  frontale 
ascendante,  comme  cela  aurait  du  etre,  d’apres  la 

(l)  Bourdon,  liechercfics  cliniques  sur  les  centres  moteurs  des 
membres.  [ Bulletin  de  l' Academic  de  medecine , 26  scrie,  t.  VI, 
p.  1076,  seance  du  23  octobre  1877.) 
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localisation  proposee  par  MM.  Charcot  el  Pitres  dans 
leur  recent  memo  ire,  en  occupaient  presque  en 
nombre  egal  le  tiers  inferieuret  le  tiers  superieur.  » 

La  conclusion  a laquelle  s’arrete  M.  Bourdon  ne 
nous  paraitpas  absoluinent  rigoureuse  ; cette  varia- 
bilite  du  siege  dcs  lesions  sur  laquelle  il  insiste,  n’est 
sans  doute  qu’apparente  ; cela  du  moins  nous  parait 
rendu  vraisemblable  par  une  etude  attentive  des 
observations  rapportees  par  cet  auteur,  observations 
qui  nous  paraissent  manquer  pour  la  pluparl  de 
precision  et  dc  simplicite. 

Trois  (Centre  elles  sont  relatives  a des  cas  de  me- 
ningite  tuberculeuse  (obs.  VIII,  XII,  XI!  I).  Or,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  une  determination  topogra- 
phique  exacte  des  lesions  est  an  moins  fort  difficile. 

Une  a pour  objet  un  fait  d’atrophie  cerebrate 
datant  de  l’enfance,  dans  lequel  la  topographie  des 
lesions  est,  pensons-nous,  tout  il  fait  insulfisante 
(obs.  XIV). 

Cinq  se  rapportentii  des  cas  d’hemiplegie  disso- 
ciee  portant  a la  fois  sur  la  face  et  le  membre  supe- 
rieur  (obs.  V,  VII I,  X,  XI)  ou  sur  les  quatre 
membres  (obs.  II  (1). 


(1)  Dans  uned©  ces  observations,  il  est  (lit:  « Au  niveau  dcs  cii- 
convulutions  marginales  antcrioures  et  postcrieures  du  cote  gauche, 
il  existe  de  la  miiningite  suppureo  avec  tubercules.  Ceux-ci  devieu- 
nent  surtout  abondants  en  approchant.  du  lobule  paracentral.  >> 
iObs.  XII.)  Il  est  impossible  do  trouvcr  dans  des  descriptions  do  ce 
genre  les  elements  d une  determination  quelcjue  peu  rigouieuso  du 

siege  des  lesions.  , T . 

Cette  derni^re  observation  recueillie  [tar  M.  Vermeil,  serait,  d aprcs 
AI.  Bourdon,  un  excmple  de  double  monoplcgie  brachiale.  Il  s agit 
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Parmi  les  cinq  autres,  quatre  sont  deja  connues 
de  nos  lectenrs.  La  cinquieme  a ete  recueillie  par 
M.  Bourdon,  et,  comme  elle  parait  elre  en  opposi- 
tion avec  la  localisation  que  nous  avons  consideree 
comme  probable,  nous  la  rapportons  in  extenso. 


OHS.  LY.  — Monop le'gie  brachiaie , par  Bourdon 

(loc.cil.,  p.  1077). 

Un  nomme  X...,  age  de  67  ans,  exergant  la  profession 
do  comptable,  entre  dans  mon  service,  a l’hopital  de  la 
Charite,  le  5 fevrier  1877. 

Cet  homme  voyait  depuis  longtemps  sasante  decliner, 
ses  forces  diminuer  graduellement;  il  etait  sujet  a de 
violents  maux  de  fete,  sa  memoire  se  perdait;  depuis 
deux  ans,  il  eprouvait  par  intervalles  des  hallucinations, 
des  etourdissements,  et  ses  facultes  intellectuelles 
s'etaient  affaiblies  a tel  point  qu’il  avait  ete  oblige 
d'abandonner  sa  profession  et,  par  suite,  de  s’imposer  de 
dures  privations. 

Il  raconte  qu’il  y a trois  jours  il  a ete  pris  subitement 
d’une  sensation  vertigineuse  qui  laisse  a sa  suite  une 
perte  presque  absolue  de  la  parole,  avec  impossibility  de 
faire  mouvoir  la  langue  dans  aucun  sens;  il  existait  un 
leger  trouble  de  la  deglutition  ; ces  pbenomenes  mor- 
bides  furent  de  courte  duree  ; mais  il  etait  survenu  en 
meme  temps  une  paralysie  de  l’avant-bras  et  de  la  main 
du  cote  droit. 

Lorsqu'on  examine,  on  trouve  qu’il  reste  encore  un 


O' u n malade  qui  aurait  fait  une  chute  d’un  echafaudage  de  4 a 5 me- 
tres de  hauteur.  II  mourut  deux  jours  apr£s  Eaccident.  Le  premier 
.jour,  il  se  plaint  de  douleur  dans  toute  la  longueur  des  bras,  et  on 
constate  une  paralysie  complete  do  ces  deux  membres.  Mais  le  len- 
demain  ilest  note  dans  I’observatron  que  les  quatre  membres  sont 
im mobiles  et  contractures.  On  peut  difficilement  considerer  cette 
observation  comme  un  exemple  de  monoplegie  brachiaie. 
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peu  de  gene  dans  la  prononciation;  la  main  etles  doigts 
ne  peuvent  executer  le  plus  leger  mouvement;  il  n’y  a 
pas  la  moindre  contracture. 

La  sensibilite  est  conservee. 

Il  n'existe  aucune  paraljsie  de  la  jambe  droite  ni  des 
membres  du  cote  gauche  ; on  constate  une  legere  obtu- 
sion de  route,  mais  elle  existait  depuis  longtemps  ; les 
autres  sens  ne  presentent,  rien  d’anormal. 

Le  coeur  est  hypertrophie ; il  existe  un  leger  bruit  de 
souffle  au  premier  temps  a la  pointe,  et  un  souffle  systo- 
lique  rude  a la  base.  Les  arteres  radiales  et  crurales  sont 
dures  et  sinueuses.  Il  y a de  1' inappetence  et  un  peu  de 
diarrhee.  Les  autres  appareils  n’ofFrent  pas  de  troubles 
morbides.  Mort  six  jours  apres  1 'entree. 

Aulopsie.  — Cerveau  : la  face  externe  de  la  dure-mere 
est  un  peu  injectee ; ca  et  la,  on  observe  quelques  petites 
suffusions  sanguines  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
sous-arachnoidien . 

Apres  avoir  detache  la  pie-mere,  on  apercoit,  a la 
partie  superieure  de  la  circonvolution  frontale  ascendante 
gauche,  un  petit  point  noir  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
chenevis.  Une  incision  pratiquee  a ce  niveau  met  a jour 
un  foyer  hemorrhagique  recent,  contenu  en  entier  dans 
la  substance  grise,  compose  de  sang  noiratre  et  n’occu- 
pant  pas,  tant  en  largeur  qu’en  profondeur,  une  etendue 
superieure  a 3 millimetres. 

De  plus,  sur  la  partie  moyenne  du  lobe  occipital  droit, 
la  pie-mere  est  un  peu  epaisse  et  laisse  voir  par  trans- 
parence une  petite  plaque  jaune  a laquelle  elle  est  adlie- 
rente. 

Le  cerveau  no  presente  aucune  autre  lesion,  si  ce  n’est 
une  degenerescence  atheromateuse  des  arteres  de  la 
base.  La  protuberance  et  le  bulbc  sont  parfaitement 
intacts. 

Le  coeur  est  graisseux  ; son  ventricule  gauche  esfc  hy- 
pertrophie ; les  valvules  mitrales  et  sygmoi'des  sont  in- 
crustees  de  sels  calcaires.  Les  arteres  coronaires  et 
l’aorte  sont  tres-atheromateuses. 
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Les  po  unions  presentent  un  leger  degre  d’emphyseme 
limite  aux  bords  anterieurs. 

Lefbie  cst  un  peu  gras.  Les  autres  organes  sont  sains. 


La  lesion  a laquelle  M.  Bourdon  rapporte,  dans 
ce  cas,  la  monoplegie  brachiale,  etait  constitute 
par  un  petit  foyer  d’hemorrhagie  intersti  tielle  u’oc- 
cupant  pas  plus  de  trois  millimetres  de  diametre. 
(Test  la  une  bien  petite  lesion,  el,  quelque  partisan 
que  nous  soyons  des  localisations  corticales,  nous 
avonsvu  trop  souvent  des  foyers  lacunaires  ou  des 
anevrismes  miliaires  de  ce  volume  siegeant  dans 
la  zone  motrice  et  ne  dormant  lieu  a aucun  symp- 
tdme  appreciable  pour  ne  pas  hesiter  a rattacher 
les  symptomes  paralytiques  decrits  chez  le  malade 
de  M.  Bourdon,  a une  lesion  aussi  minime.  En  (out 
cas,  celte  lesion  ne  saurait  expliquer  Laphasie. 
M.  Bourdon  l’a  parfaitement  compris,  el,  prevoyant 
robjection  qu’on  aurait  pu  soulever  a ce  sujet,  il 
dit  : « La  perte  momentanee  de  la  parole  avec  pa- 
ralysie  de  la  langue,  peut,  selon  nous,  s’expliquer 
par  une  congestion  ayant  siege  an  niveau  de  la 
troisieme  circonvolution  frontale,  congestion  qui  a 
promptement  dimiriue,  mais  dont  on  a retrouve  des 
traces  bien  marquees  sur  une  assez  grande  etendue 
de  la  surface  du  cerveau.  » M.  Bourdon  esl-il  bien 


sur  ({ue  celte  meme  congestion  dont  on  a retrouve 
des  traces  bien  marquees  sur  une  assez  grande 
etendue  de  la  surface  du  cerveau , el  qui  suffit,  sui- 
vant  lui,  a expliquer  Laphasie,  ne  pourrait  aussi 
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s uf fire  a expliquer  la  paralysie  concomitante  du 
membre  superieur  ? 

11  n a pas  ete  public  a noire  connaissance,  dans 
ces  derniers  temps,  ^observations  nouvelles  de 
monoplegie brachiale  pure.  Dans  un  cas  cependanl, 
les  symptomes  paralytiques  el  convulsifs,  sans 
etreabsolument  limites  an  membre  superieur,  pre- 
sentaient  une  telle  predominance  dans  ce  membre 
q nil  nous  parait  legitime  de  rapprocher  cette 
observation  des  faits  de  monoplegie  brachiale  pure. 

DBS.  LYI.  — Epilepsie  partielle  debutant  par  le  membre 
superieur  droit.  Abces  situe  sous  le  tiers  moyen  de  la 
circonvolution  frontale  ascendant e gauche , par  Albert 
Beger  ( loc . eit.). 


Un  homme  de  22  ans,  souffrant  depuis  son  enfance  de 
cephalalgie  periodique,  est  admis  a l’hopital  du  29  aout 
1877,  pour  des  acces  de  fievre  intermitten te.  La  quinine 
fait  rapidement  disparaitre  la  fievre. 

Le  12  septembre,  sans  symptomes  nrecurseurs,  le  ma- 
lade  est  pris  tout  a coup  de  convulsions  cloniques  dans  le 
membre  superieur  droit,  pas  de  pcrte  de  connaissance. 
Durant  l’attaque,  le  malade  se  plaignait  de  douleur  et  de 
froid  dans  le  bras  droit.  La  douleur  et  la  sensation  de 
froid  s’etendirent  meme  jusqu’au  visage,  mais  les  con- 
vulsions resterent  limitees  au  bras.  Apres  l’attaque,  le 
malade  est  abattu,  le  membre  superieur  droit  est  paresie. 
Le  soir  et  la  nuit  suivante,  il  y eut,  plusieurs  autres 
attaques,  de  trois  a quatre  minutes  de  duree. 

Le  15,  a ininuit,  nouvelle  attaque  limitee  au  membre 
superieur  droit  et  durant  de  deux  a trois  minutes.  A 
quatre  heures  du  matin  survint  une  autre  attaque  qui, 
apres  avoir  debute  par  le  membre  superieur  droit, 
s’etend  ensuite  a tout  le  corps. 
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Le  16,  le  malade  ne  peut  rcmuer  le  bras  droit  qu’avec 
la  plus  grande  difficulty  : il  y a toujours  de  temps  en 
temps  des  attaques  limitees  au  bras  droit.  Dans  le  der- 
nier jour,  on  put  constater  une  legere  paresie  du  cote 
droit  de  la  face  et  du  membre  inferieur  droit. 

Autopsie.  — Les  circonvolutions  ascendantes  du  cote 
gauche  sont  elargies,  aplaties,  oedemateuses.  Au  centre 
de  la  circonvolution  frontale  ascendante  se  trouve  un 
abces  du  volume  d’une  noisette,  renfermant  du  pus  jau- 
nalre  enveloppe  dans  une  membrane  pyogenique,  autour 
de  laquelle  la  substance  cerebrale  est  rouge,  infiltree 
d’hemorrhagies  punctiformes  et  de  petits  foyers  puru- 
lents  dans  l’epaisseur  de  quelques  lignes. 

Nous  ne  rencontroris  ensomme,  quant  a present, 
aucune  bonne  raison  qui  nous  empeche  de  mainte- 
nir  comme  tres-probablement  exacte  la  localisation 
que  nous  avions  indiquee  pour  le  centre  des  mou- 
vemenis  isoles  du  membre  superieur.  Ce  cenlrc 
occuperait,  — nous  le  rappelons,  — suivant  nous 
le  liers  moyen  de  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante du  cote  oppose  (1). 

Nous  ne  connaissons  pas  d’observations  nouvelles 
de  monoplegie  du  membre  inferieur,  et  s’il  exisle, 
comme  cela  est  tres  vraisemblablc,  un  centre  mo- 
teur  cortical  pour  les  mouvements  isoles  de  ce 


(1)  Une  observation  publiee  par  M.  A.  Frey  {Arch.  /'.  Psych.,  t.  VI, 
p.  327)  confirme  encore  notre  opinion.  Il  s’agit  d’un  cas  de  paresie 
du  membre  superieur  gauche  ; a l’autopsie,  on  trouva  un  petit  foyer 
de  ramollissement  de  i2  millimetres  de  longsur  8 de  large,  siegeant 
dans  le  centro  ovale,  au-dessous  du  pied  de  la  deuxieme  circonvolu- 
tion frontale  et  de  la  partie  moyenne  do  la  frontale  ascendante. 
(Pitres.  Rechei'ches  sur  les  lesions  du  centre  ovale , etc.,  Paris  1877, 
p.  76.) 
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membre,  il  est  encore  impossible  (Ten  determiner 
la  position  et  les  limites  sur  le  cerveau  de  Phomme 
en  s’appuyant  sur  les  faits  pathologiques. 

11  est  egalement  impossible,  a notre  avis,  dans 
Tetat  actuel  de  nos  connaissances,  d’indiquer  la  si- 
tuation de  centres  distincts  pour  les  mouvements 
des  muscles  de  la  nuque,  du  cou,  des  yeux  et  des 
paupieres.  Pour  ce  qui  est,  en  particular,  des 
mouvements  isoles  de  la  paupiere  superieure,  nous 
renvoyons  a Pinteressant  travail  publie  recemmenl 
sur  ce  sujet  par  M.  le  Dr  Landouzy  (1). 

Par  tout  ce  qui  precede,  on  voit  qu’en  resume  le 
nombre  des  centres  moteurs  determines  sur  Pecorce 
des  hemispheres  cerebraux  de  Phomme,  d’apres 
Petude  des  faits  palhologiques,  est  encore  fort  res- 
treint.  Le  schema  suivant  est  destine  a faire  con- 
naitre  la  topographie  de  ces  centres  telle  qu’elle 
peut  etre  etablie,  suivant  nous,  dans  Petat  actuel  de 
nos  connaissances  (fig.  67)  : 

1°  Sur  le  pied  de  la  troisieme  circonvolution 
frontale  el  sur  la  portion  contigue  de  la  circonvolu- 
tion frontale  ascendante  se  trouverait  le  centre 
pour  les  mouvements  de  la  langue  (fig.  9,  67)  ; 

2°  Le  centre  pour  les  mouvements  de  la  partie 
inferieure  de  la  face  occupe  Pextremite  inferieure 
des  deux  circonvolutions  ascendantes  (fig.  67,  2)  ; 

3°  Le  tiers  moyen  de  la  circonvolution  Irontale 

(1)  Landouzy.  De  la  Bltpharoptose  certbrale  et  de  son  importance 
au  point  de  vue  anatomique  el  clinique.  (Arch,  gdnir.  de  med ., 
aout  1877.) 
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ascendante  renferme  le  centre  pour  les  mouve- 
menls  isoles  du  membre  superieur  (avant-bras  et 
main)  (fig*  9,  3). 

4"  Le  lobule  paracentral,  le  tiers  superieur  dela 
circonvolution  frontale  ascendante  et  les  deux  tiers 
superieursde  la  circonvolution  parietale  ascendante 
presidant  a la  motilite  des  deux  membres  du  cote 
oppose  du  corps  (fig.  9,  4)  ; 


Fig.  (»7. 

II  importe,  croyons-nous,  en  termiuant,  de  re- 
lever tres  expressement  cpie,  dans  notre  opinion,  en 
cherchant  a circonscrire  cesdiverses  regions,  on  ne 
saurait  prelend  re  a la  precision  geometrique.  11 
n est  guere  douteux  que,  suivanl  diverses  circons- 
tances,  leur  etendue,  leur  position  memepourronl 
varier  dans  de  certaines  1 i m i les . Nous  rappellerons 
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a ce  propos  que,  chez  les  animaux,  la  topographie 
des  divers  centres  moteurs  corticaux  experimenta- 
lement  determinee  est  loin  d’etre  absolument  inva- 
riable. Ellen’eslpas  toujonrs  rigoureusement  iden- 
tique  chez  les  animaux  de  meme  espece,  et  el le 
peut  meme  varier  quelque  pen  d’un  hemisphere  a 
I’ autre  chez  un  meme  animal.  Mais  ces  variations 
dans  les  dispositions  d’ordre  secondaire  ne  doivent 
pas  faire  meconnaitre  l’existence  d un  plan  general 
d’arrangement  qui  se  retrouve  dans  la  topogra- 
phie des  centres  moteurs  corticaux  chez  I’hom- 
me  (1). 

Ouoi  qu’il  en  soil,  nous  ne  croyonspas  nous  faire 
illusion  en  envisageant  la  doctrine  des  localisations 
corticales  motrices  comme  etablie  desormais  sur 
des  fondements  solides;  les  documents  qui  se  pro- 
duiront  par  la  suite  permettront  vraisemblablement 
de  determiner  avec  plus  de  precision  les  limites  de 
la  zone  motrice,  et  la  topographie  des  departements 
secondaires  qui  la  composent.  Lis  ne  changeront 
rien  au  fond  des  choses  ; car  des  a present  nous 
sommes  en  possession  d’un  fait  fundamental  qui 
domine  vraiment  la  situation ; c’est  que  les  lesions 
corticales  des  diverses  regions  du  cerveau  ne  don- 
nent  pas  lieu  toutes  indifferemmenl  a des  troubles 


(1)  La  denomination  do  centre  moteur,  souvent  employee  dans  ce 
travail,  n’implique  dans  l’esprit  des  auteurs  aucuno  idee  physiolo- 
gique  definitivement  arretee.  On  entend  seulement  designer  par  la, 
par  opposition  aux  autres,  celles  des  regions  de  1 ecorce  du  cer\eau 
dont  la  lesion  occasionne  des  troubles  moteuis  dan>  certaines  par- 
ties determinees  du  cote  oppose  du  corps. 
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de  la  motilite,  que  Yorgane  des  paralysies  ei  des 
convulsions  d’origine  corticale  n’occupe  qu’une 
region  limitee  de  l’ecorce,  qu’il  exisle  enfin  un 
rapport  constant  entre  le  siege  et  [’extension  des 
lesions  de  cette  region  et  le  siege  ainsi  que  Inten- 
sion des  troubles  moteurs  qui  en  dependent. 


FIN 
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